*

= Universidad

* ,
Ny deValparaiso
CHILE

MUSICOTERAPIA Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD EN PACIENTES
SOMETIDOS A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
REVISION CRITICA DE LA LITERATURA

ACTUALIZACION DE LA EVIDENCIA

Trabajo de Investigacion
requisito para optar al
Titulo de Cirujano Dentista

Alumno:
David Cortés Poblete

Docente Guia: Prof. Rosa Moya
Céatedra de Salud Publica

Valparaiso, Chile
2022



Dedicatoria

A mi familia. Todos ustedes han tenido una paciencia que se sostiene en el amor de
madre, de hermana, hermano, cufiada y cufado, sobrinos, y padre. Cada uno
extendiendo el carinio y el apoyo incondicional que sin duda levantaron los
momentos de inseguridad y decaimiento, de ayudar en lo que fuera posible siempre
dispuestos, y desear siempre lo mejor para mi, y de manera muy importante. El
momento que de que David Ignacio sea un profesional, un Odontélogo, muy pronto
sera realidad, y este logro, es de todos nosotros, querida familia. Lo logramos.

A aquellos que he conocido a través de mi familia, por su sincero saludo, afecto y
buen deseo en mi camino, al igual que mi familia de “El Caballito de Palo”. También
a quienes confiaron y fueron mis “pacientes”. El mérito de ustedes es fundamental y
valioso.

A mis compafieros de universidad. Son innumerables los puntos de inflexion y de
crisis que han ocurrido durante este extenso proceso de pregrado, al igual que las
alegrias y satisfacciones de logros alcanzados. Quiero agradecer profundamente por
permitirme conversar, emocionarme, compartir un almuerzo, picoteos, tragos,
cervezas, y momentos de estudio, con ustedes. Su comparierismo y espontaneidad
tiene y tendra gran significancia para mi. jMuchisimas gracias!

A Diego. No puedo terminar esta dedicatoria sin referirme a la persona que ha
entregado uno de los soportes mas importantes, sino el mas, en la ultima parte de
esta carrera universitaria. Tu apoyo, junto a tu familia, ha sido inmenso y constante,
demostrando una preocupacion y entrega que emociona por su calidez. Este logro,
también es tuyo, de ustedes, y nuestro.

David Ignacio Cortés Poblete



Agradecimientos

Agradecemos a la Dra. Alejandra Romero, por su buena y pronta disposicion y
acogida como docente informante, quien fue de gran ayuda para el desarrollo de
este trabajo. Muchas gracias por su ayuda, amabilidad, animo y buenos deseos.

A nuestra docente guia Dra.Rosa Moya por acogernos inicialmente, ensefarnos el
arte del fieltro e introducirnos en el mundo de las terapias no farmacologicas.

A todas esas personas que hicieron mas agradable nuestro paso por la universidad,
pacientes, funcionarios, compafieros y él juegue. jGracias por todo!



iNDICE

RESUMEN
INTRODUCCION

MARCO TEORICO
ANSIEDAD
Dimensiones de respuesta
Neurofisiologia de la Ansiedad
ANSIEDAD DENTAL
Estadistica Actual
Causas y factores de riesgo de ansiedad dental
Registro de ansiedad dental
Consecuencias de la ansiedad dental
Alternativas para el manejo de la ansiedad dental
MUSICOTERAPIA
Resefa historica del uso de la musica como terapia
La musica y el cerebro humano
Efecto de la musica
Tipos de musica y ansiedad
Musicoterapia y ansiedad dental

MATERIAL Y METODO

RESULTADOS
Parametros fisioldgicos y Registros de ansiedad percibida
Edad y Procedimiento Observado
Tipo de musica y momento de intervencion
Efecto significativo de la musica en Parametros Fisiolégicos y Subjetivos
Efecto significativo de la musica, procedimientos observados y edad
Efecto significativo de la musica, momento y tipo de musica
Caracteristicas de las intervenciones musicales

DISCUSION

Uso de la musica para el control de ansiedad en Odontologia
Tipo de musica
Momento de intervencion
Forma de intervencion

Efecto de la musica en Parametros fisiolégicos
Cardiovasculares
Saturacion de Oxigeno
Cortisol Salival

Otros parametros fisiolégicos empleados en la evidencia anterior
Variabilidad de Frecuencia Cardiaca
Flujo Salival
Nivel de Noradrenalina plasmatica (NAP)
Temperatura Corporal (TC)
Frecuencia Respiratoria (FR)

-_—

O O NOOO O B WOWLWW



Apertura Bucal (AB)
Variacién de parametros subjetivos relacionada a la musica
Tratamientos dentales observados y efectividad de la musica
Edad y otros factores individuales
Inconsistencias observadas de la evidencia recopilada

CONCLUSIONES
Limitaciones y Sugerencias

REFERENCIAS

45
46
47
48
49

51
52

53



RESUMEN

La ansiedad dental presenta una prevalencia mundial de 20%, y puede
deteriorar la salud oral y general del paciente. Ante ello, la musica puede utilizarse
como terapia para controlar la ansiedad dental sin generar efectos adversos, lo que

ha incentivado su investigacion.

El objetivo principal de esta investigacion es actualizar el trabajo “Musicoterapia
y su relacién con la ansiedad de pacientes sometidos a tratamiento dental. Revision
Critica de la Literatura” mediante la identificacion de nueva evidencia en relacion al
efecto de la musica en la ansiedad de personas en tratamientos dentales. Se
buscaron articulos experimentales de maximo 10 afios de antiguedad en 5 bases de
datos, seleccionando finalmente 16 articulos. De los resultados obtenidos, el 100%
de los estudios experimentales registré menor ansiedad de los pacientes, tanto a
nivel fisiolégico como de percepcion luego de intervenciones musicales. Las
revisiones narrativas (6) analizaron hasta 10 estudios, con hallazgos favorables para
la musica mientras que una revision sistematica sefiala que el efecto de la musica no

seria tan significativo.

De esta recopilacion se concluye que la musica puede disminuir la ansiedad de
los pacientes sometidos a un tratamiento dental. No obstante, estimulos invasivos
como la anestesia local, preferencia o familiaridad del paciente con la musica
influyen en la efectividad de la musica, y los instrumentos y momento de registro de
percepcion o parametro fisiologico influyen en el resultado de los estudios.
Finalmente, la observacion de metodologias heterogéneas podria indicar que la

calidad y confiabilidad de los estudios es limitada.



INTRODUCCION

A pesar de los avances tecnoldgicos proporcionados para mejorar el confort de
los pacientes durante la consulta dental, el fendbmeno de la ansiedad dental sigue
estando presente y a nivel mundial se ha reportado una prevalencia entre un 4 y un
20%" . Este grupo poblacional puede presentar complicaciones y deterioro en su
salud oral 2 asociados a malos habitos de higiene y baja motivacién en el cuidado
oral **. Ademas, pueden ser poco colaboradores durante la atencion, potencialmente
mas dificles de manejar, e incluso tienden a evadir las citas dentales 5. El
comportamiento y los intentos fallidos de manejo de la ansiedad del paciente,
pueden entorpecer el correcto desempefio profesional siendo una fuente de estrés
para el odontdlogo e incluso aumentar los costos derivados de las sesiones clinicas

extendidas’?®.

El manejo del comportamiento y reduccién de la ansiedad y el dolor son muy
importantes para el éxito del tratamiento °. En algunos pacientes altamente ansiosos
se debe recurrir a un manejo farmacoldgico para poder efectuar una adecuada
atencién *'° | Sin embargo, tanto pacientes adultos como pediatricos han mostrado
preferencia por métodos no farmacoloégicos debido a los riesgos médicos que

representa el uso de estos .

Entre las opciones no farmacoldgicas se ha investigado ampliamente el uso de
musica pues no es invasivo 'y se ha sugerido que puede tener un impacto bioldgico
y psicolégico en el individuo '* , debido a su capacidad relajante que ha demostrado
calmar la actividad neuronal en el cerebro, lo que puede conducir a la reduccion de
la ansiedad ". Esto ha incentivado su uso para moderar la ansiedad en entornos

clinicos 2.

Los efectos ansioliticos de la musica se han estudiado durante los ultimos 20
afios en diferentes tratamientos médicos (quirurgicos, cardiacos, oncoldgicos y
otros) ™. Algunos autores en sus estudios demostraron que la musica era capaz de
reducir e incluso prevenir un aumento en parametros fisiolégicos y ansiedad

subjetiva en pacientes expuestos a estimulos estresores 1°'617,



Hasta el momento son pocas las revisiones de literatura en el tema y
probablemente no reunan la evidencia mas actualizada respecto al uso de musica
en el manejo de la ansiedad dental y que describan este efecto a través de
diferentes parametros, a nivel fisiolégico o perceptivo de los pacientes, considerando
que desde la presentacion del trabajo realizado en 2020 pudo surgir nueva evidencia
al respecto Por lo tanto, la pregunta de investigacién de este trabajo es: ;Cual es el

efecto de la musica en la ansiedad de pacientes sometidos a tratamiento dental?



MARCO TEORICO

ANSIEDAD

A modo general, se entiende que la ansiedad es una respuesta de un organismo
ante el reconocimiento de una situacién que representa una amenaza futura, difusa,
potencialmente riesgosa o dafina 819202122 y ysualmente desconocida 2' que
consiste en un estado de hipervigilancia o alerta 2* 2% 2" acompariado de un efecto en
el sistema nervioso auténomo que produce reacciones afines 2* 2> 2 con el objetivo
de preparar un comportamiento defensivo o de adaptacion 2262223 Esto ha llevado
a considerar a la ansiedad como una reaccion normal y protectora ante situaciones
de riesgo 2728 29.26.28. 22 Tampbién se le describe como la anticipacion ante un peligro
futuro 3°' asociada con sentimientos de tension, nerviosismo, aprehension vy
preocupacion 2 26.20.21.18.24 Fgtg [leva a considerar a la ansiedad como una emocion
que surge ante eventos préximos ' 3% 3% con percepciones de incontrolabilidad e
impredictibilidad 3. Si bien la persistencia o desproporcion de ésta reaccion pudiera
considerarse como anormal o patoldgico, llegando eventualmente a conformar un
trastorno de ansiedad 3* 2°, en estricto rigor, todos los individuos pueden

experimentar episodios o estados de ansiedad * '8 20,

Dimensiones de respuesta

A lo largo de su estudio, el comportamiento ansioso se ha descrito desde diferentes
puntos de vista, denominados dimensiones de respuesta *.

§ Se ha referido como dimensién cognitiva a la valoracion de la situacién de
amenaza, considerando pensamientos, creencias, y vulnerabilidad personal
relacionadas con ésta *, de lo que emergen consecuentemente aspectos
subjetivos desagradables como inseguridad, falta de concentracion,
sensacion de pérdida de control y dificultad para tomar decisiones 3¢ 37:30.28

§ En el area conductual se describen actos para prevenir o huir del peligro >
con respuestas motoras como temblores, inquietud o gestos innecesarios y
conductas de escape o evasion .

§ La dimension afectiva sefiala a la experiencia subjetiva de la respuesta,

caracterizada por afectos negativos y displacenteros *°



§ Y la dimension fisiologica corresponderia a los efectos sobre los sistemas de
un organismo a consecuencia de la activacion del sistema nervioso

auténomo 2535,

Neurofisiologia de la Ansiedad

El estudio de la ansiedad, tanto en animales como en seres humanos, ha derivado
en la observacion de la actividad a nivel cerebral durante ciertos escenarios de
amenaza incierta y las respuestas sistémicas subsecuentes al procesamiento central
923 En la parte interna del encéfalo, la amigdala es un conjunto de subnucleos
neurales 3% 3% % destacado por su papel central en el reconocimiento de situaciones
de peligro '* %63 Su region lateral es la que recibe aferencias sensoriales 2 8, del
hipocampo y de la corteza prefrontal > 2* 34y la zona central es donde se integra la
informacion y se emiten impulsos a regiones cerebrales involucradas en la respuesta
autonéma, como el hipotalamo, que ademas de contribuir a la activacién simpatica
inicia la actividad hipotalamica — pituitario — adrenal 2> #* 3% Ademas, ayudan a
construir esta respuesta, la actividad de los nucleos de la insula '°2°, el nucleo basal
de la estria terminal ' % %y procesamientos internos del hipocampo ventral y

corteza prefrontal ' %, orquestando asi una reaccion completa.

Efectos sistémicos de la ansiedad
Dado que la ansiedad trae consigo un efecto general, se ha descrito en la literatura
la variacion de concentracion de sustratos corporales y también de la actividad de

algunos organos y sistemas, entre los cuales destacan:

§ Niveles de cortisol y catecolaminas: La activacion del eje hipotdlamo —
pituitario — adrenal durante la ansiedad % % % provoca la liberacion de
catecolaminas y cortisol. Ademas, las neuronas noradrenérgicas del locus
coeruleus % y la actividad simpatico — adrenal ' contribuyen al aumento
inmediato de noradrenalina. El nivel de cortisol por su parte toma su
tiempo en elevarse *" %2 y ambos sustratos permiten una respuesta
autbnoma que tiene efectos a nivel cardiovascular, respiratorio,

gastrointestinal, musculoesqueletal, entre otros *'.

§ Cambios cardiovasculares: La actividad de este sistema es sensible al

aumento de catecolaminas circulantes y actividad nerviosa auténomo -
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vagal durante episodios de ansiedad “**, reflejandose en registros de
aumento de presion arterial > ** y ritmo cardiaco *°. También se observa
una menor variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), definida como la
variacion de los intervalos R-R de un electrocardiograma, y que reflejaria

de mejor forma la actividad auténoma a nivel cardiaco * 3.

§ Cambios respiratorios: La estimulacion de nucleos neurales que regulan
la respiracion, mas influencias adrenérgicas, podrian generar un aumento
de la frecuencia respiratoria*’:’, o respiracion irregular 6. Junto con ello,

puede alterarse la saturacion de oxigeno del individuo *°

§ Flujo salival y temperatura corporal: La accion de catecolaminas sobre el
tejido glandular oral y vascular circundante en eventos de estrés o
ansiedad deviene en una disminucion del flujo salival %°. Asimismo, se
reportan variaciones de la temperatura corporal, mayormente dentro del

rango normal °'

ANSIEDAD DENTAL

Ya se menciond que la ansiedad es una emocion que aparece al anticiparse a
situaciones de potencial dafo en el futuro. Asimismo, la anticipacién al tratamiento
dental puede infundir aprensién y preocupacion *2 con la sensacién de que algo
terrible ocurrira durante la cita ** o bien que algo negativo sucedera en el transcurso
de ella, sumandose la percepcion de no tener el control sobre la situacion > %% 24
3".que involucra tanto estimulos como experiencias relacionadas con el tratamiento
dental .

Estadistica Actual

Los registros de prevalencia de ansiedad dental son variados en la literatura. A nivel
global, la estadistica en este tema se ha mantenido estable durante 30 afios *’. En
poblacion occidental, en general, la prevalencia de ansiedad dental puede llegar
hasta el 20% con rangos que parten desde el 10% °® %2 o del 6% °* ' ' 24 En
algunos estudios en poblacién adulta este intervalo se supera, como el caso de un

estudio realizado en Colombia que hallé6 una prevalencia del 62,8% de ansiedad
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dental ®°, y evidencia reciente detecté en en Nueva Zelanda un 14% de ansiedad
dental ', mientras que en el Libano se hallé una prevalencia del 31,5% %2. Para el
caso de poblacion infantil, una revisién sistematica estimé que a nivel mundial un

23,9% de nifios y adolescentes presenta ansiedad dental 5.

La evidencia de estadisticas sobre este tema en Chile es limitada. Un estudio
realizado en 2016 hallé una prevalencia de 37,9% de ansiedad dental en adultos ©,
mientras que en nifios de 6 a 10 afios se reporta un rango del 5,4% al 22,5% *

Estas estimaciones, sin embargo, deben observarse con cautela. Hay
investigaciones que indican que los datos de prevalencia provienen de diferentes
instrumentos de medicion categorizados de forma arbitraria % %, lo que puede alterar
la interpretacion y utilidad de los resultados ®° irrespectivamente de la validez de

cada cuestionario %.

Causas y factores de riesgo de ansiedad dental

Con la evidencia disponible actualmente, se ha sefialado que el origen de la
ansiedad dental es multidimensional ¢ % Asi se reconocen factores relacionados al
paciente, el procedimiento y al operador ¢ que interactian como elementos internos
y externos al paciente en el origen de la ansiedad dental 5% %

e Para el paciente, experiencias dentales negativas y el dolor durante éstas se
han planteado como los factores predictores mas importantes para el
desarrollo de ansiedad dental & 6 9 6466 tanto en infancia 7 ° como en la
adultez '. Asimismo, comorbilidades psiquiatricas ', la experiencia dental del
entorno social y familiar, personalidad y sensacién de vulnerabilidad
contribuyen a la ansiedad dental " "2, Por otra parte, se indica que las
creencias y percepciones de los pacientes influyen mas marcadamente que
eventos o experiencias especificas "> "%, particularmente la sensacion de no
tener control de lo que sucedera en la cita dental °> °* ®® Respecto de edad y
género, se reconoce que en la infancia la ansiedad dental es mayor 5 %y
tiende a reducirse con la edad, aunque los resultados no son del todo
concluyentes ® 7 escenario que comparte la evidencia acerca de que las

mujeres experimentan mas ansiedad dental 7> 62 €6.67,



e Durante los procedimientos dentales pueden surgir estimulos como sonidos,

olores y vibraciones, que fomentan la ansiedad ® " 72

al igual que la
intervencion de agujas y complejidad del procedimiento que implique
sangrado y largo tiempo con la boca abierta ® ®. Dicho esto, los
procedimientos con alto reporte de ansiedad dental serian las extracciones
dentales, endodoncias y restauraciones directas " % >, No obstante, hay
registros de ansiedad dental durante tratamientos simples o poco invasivos,

como examenes o limpiezas dentales .

e Se ha planteado que la incertidumbre de saber cuando el operador realizara
sus intervenciones es un factor relevante para la ansiedad junto con la
observacion de la boca del paciente, un espacio considerado personal %. El
comportamiento negativo del dentista, falta de comunicacion con el paciente
también influyen en la ansiedad percibida ", asi como la forma en que se

entrega la informacion al paciente .

Registro de ansiedad dental

De la evidencia experimental y sistematica se aprecia que la ansiedad dental en si
se registra mediante cuestionarios, y algunas veces apoyandose en la medicion de
variables fisiolégicas como las ya mencionadas. Son instrumentos de autorreporte
disefiados para ansiedad dental o ansiedad en general, describiéndose los

siguientes:

e |a escala de ansiedad dental de Corah (CDAS o DAS) es comunmente
utilizada "® °¢. Son cuatro preguntas respecto a como se siente el sujeto antes
de la cita dental, en sala de espera, y ante el trabajo con turbina o ultrasonido,
que se contestan en menos de 5 minutos 7°. El puntaje maximo es de 20
puntos, y segun su autor, valores de 13 o 14 indican ansiedad moderada, y
desde 15 es ansiedad alta ® 3" ’°_ Posteriormente, a este constructo se le
agrego una pregunta respecto a la anestesia local, lo que se denomina escala
de ansiedad dental modificada (MDAS) *" 8, de 25 puntos maximos y siendo
desde los 19 puntos ansiedad alta ®8. Estos son los instrumentos mas usados

para registrar ansiedad dental segun evidencia sistematica ¢ "



e También es frecuente el uso de una escala visual analoga para registrar
ansiedad dental (VAS), que tiene buena validez y confiabilidad ®* y buena
correlacion con los cuestionarios CDAS 8' y MDAS 2. Consta de una linea de
100 milimetros, con extremos de “nada de ansiedad” y “extremadamente
ansioso” "%, contandose desde los 51 mm como “ansioso” y a los 70 o mas

como fobia dental ©2

e Se ha usado ademas el cuestionario de ansiedad estado - rasgo (STAI) que
puede evaluar diferenciando ansiedad transitoria y rasgo de personalidad ®.
La seccidén estado (STAI-S) percibe mejor las variaciones de ansiedad del
momento & con 20 preguntas de 4 respuestas categorizadas, y del puntaje
maximo de 80 puntos, se establece que hasta 40 es bajo nivel de ansiedad, y

hasta 60 es moderado #

e Para pacientes pediatricos existen autorreportes de escalas visuales como la
escala de imagen facial tradicional (FIS) y modificada (LeBaron) consistentes
en dibujos de rostros que caracterizan emociones que buscan representar lo
que se siente en el momento % *'. El test de Venham (VPT) tiene el mismo
objetivo, pero ilustrando expresiones corporales %, y en 2015 surge la
escala pictorica Raghavendra - Madhuri - Sujata en India (RMS-PS) que
utiliza fotografias de expresiones faciales, correlacionandose favorablemente
con otras como el VPT y FIS %, Existen también cuestionarios tradicionales
como la subescala dental de la encuesta sobre miedo infantil (CFSS-DS) en
su version de 15 preguntas & y version corta de 8 preguntas 8. Aparecen en
la literatura instrumentos de observacidon del comportamiento durante
tratamientos dentales, como la escala de Venham, escala de Frankl 8 % y el
dentist rating of patient scale (DRPS) °', que usualmente se utilizan en

conjunto con un cuestionario de ansiedad % °'.

e Finalmente, para individuos con discapacidad intelectual, recientemente se ha
propuesto el uso de la escala de ansiedad, depresion y animo (ADAMS) para
registrar ansiedad en situaciones dentales ante la falta de un instrumento

especifico para ansiedad dental en estos pacientes *.



Consecuencias de la ansiedad dental

e Un efecto importante de la ansiedad dental, y reiterado en la literatura, es la
postergacién o evasion de citas dentales "4 lo que incrementa la
probabilidad de un impacto negativo en la salud oral y calidad de vida del
individuo 2 1% 57 %% Al respecto, se plantea el ciclo de la ansiedad dental 94 67 8
8 que relaciona el deterioro de salud oral con sentimientos de culpa y
preocupacion y el aplazamiento de citas. Esto puede crear problemas graves
que requieran de intervenciones aun mas complejas * ¥, al igual que un
aumento del costo y duracion de tratamientos "3, y lo mas importante,
acentua y mantiene la ansiedad dental en el tiempo 2. El impacto psicoldgico
que esto puede traer afecta incluso las relaciones sociales con verguenza y
falta de confianza personal debido a la percepcion de una salud oral
deteriorada, llegando a reflejarse en el desempeiio laboral % y en habitos no

saludables como mala higiene oral y alimentacion '* .

e Este problema también repercute durante la cita dental. Se reconoce en
odontopediatria que la ansiedad dental genera problemas de comportamiento,
incluso en pacientes cooperadores si no hay un manejo adecuado ¥, lo que
se observa igualmente en adultos ® . Asimismo, las citas dentales se

extienden mas y la experiencia se vuelve mas compleja de manejar %.

e En la perspectiva del dentista, el trabajo con pacientes ansiosos puede ser
considerablemente estresante ®°, dado que deben manejar las quejas y
creencias del mismo y el ambiente de la consulta, y perder el control de la
situacion puede agravar el comportamiento del paciente °. Algunos
profesionales se resienten bastante con esta exigencia, aumentando el riesgo

de sufrir trastornos psicolégicos como el sindrome burn-out .

Alternativas para el manejo de la ansiedad dental

La importancia del control de la ansiedad dental radica, ademas de reducir
contratiempos durante la sesion, en evitar posibles descompensaciones de las
comorbilidades que pueda tener el individuo, como hipertension arterial, epilepsia,

diabetes mellitus, entre otras % 1%,



Hay literatura que sugiere considerar el nivel de ansiedad (segun cuestionarios
validados °") para planificar un manejo adecuado. Para un nivel severo, la terapia
cognitivo - conductual ha mostrado buenos resultados de manejo, pero siendo
urgencias o cirugias habria que recurrir a métodos farmacolégicos conocidos como
el oxido nitroso, sedacion oral, sedacion intravenosa o anestesia general.'®? %57, Sin
embargo, la mayoria de los dentistas no esta entrenado para el control por farmacos,
requiriendo derivar a otro servicio ®® y el aporte de éstos al control de ansiedad
dental seria minimo, asociandose ademas con efectos secundarios y riesgos
médicos *’. Por otra parte, para niveles bajo y moderado de ansiedad dental, el uso
de técnicas de distraccion, construccion de confianza, comunicacion y ambiente
agradable, mas informacién detallada del procedimiento, serian las claves para un

control efectivo de ansiedad dental 9% 6°,

En Chile existe el antecedente de la guia de control de ansiedad en la atencién
odontoldgica publicada en 2007 por el ministerio de salud que sucintamente
recomienda técnicas no farmacologicas como decir - mostrar - hacer, control de
respiracion y formas de distraccion *, y tales recomendaciones se mantienen en la
actualizacion reciente de esta norma en el afio 2021 '°. En contraste, en la literatura
se cuentan varias alternativas no farmacoldgicas como hipnosis, auriculoterapia,
aromaterapia, y musicoterapia '°* '°, la cual no cuenta ain con un reconocimiento
estatal para el manejo de ansiedad dental. En adelante, nos centraremos en

aspectos teodricos de la ultima y su relacién con la odontologia.

MUSICOTERAPIA

Reseia histérica del uso de la musica como terapia

El uso de la musica como medio sanador ha evolucionado desde rituales de danza y
canto de épocas remotas ', al conocimiento sobre su poder curativo en la
civilizacion egipcia ' y teorias de medicina musical en la antigua Grecia **. En la
edad media y época renacentista europeas se utilizo ademas sobre problemas
emocionales % y hay registros de composiciones musicales del siglo XVIII que se
utilizaron para aliviar la depresién y conciliar el suefio en casos puntuales 7. En las
ultimas décadas se desarroll6 su aplicacion terapéutica para condiciones como

Parkinson, demencias, epilepsia, cancer, dolor y ansiedad ', y en esto Ultimo ha
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servido como medio de apoyo para sobrellevar de mejor manera procedimientos

médicos de gastroenterologia, cardiologia, entre otros '%°.

La musica y el cerebro humano

Las investigaciones sobre el cerebro en humanos han llegado a reconocer que al
escuchar musica se activan varias areas cerebrales % ' donde destacan circuitos
neuronales que involucran a nucleos como la amigdala, hipocampo, y nucleo
accumbens, entre otros centros involucrados con el procesamiento de las
emociones. "% " Con musica placentera se ha encontrado que disminuye la
actividad de la amigdala e hipocampo y que éstas estructuras se activan al haber
sonidos discordantes 2. En particular, varias investigaciones en este campo
confirman que la amigdala es un centro regulador de las emociones "2 109 110.111 ']
que tendria un impacto en los mecanismos de adaptacion ''? , y también se ha
propuesto que esta area es capaz de regular la excitacion al escuchar musica '°. De
igual forma, se ha detectado la liberacion de opioides enddgenos y descargas de
endorfinas desde el hipocampo como respuesta a la musica , contribuyendo asi a un

efecto relajante que incide en el estrés y la ansiedad ""°

El nucleo accumbens, que tiene estrechas conexiones con la corteza auditiva "%,
siendo parte del circuito de la recompensa junto con el area ventro tegmental (AVT)
e hipotalamo 2, y considerado como el principal centro del placer, contribuye al
procesamiento emocional y a la regulacion de respuestas fisiolégicas y autbnomas
debido a su activacion ante la escucha de musica. Asimismo,es de interés el impacto
de la musica en el tallo cerebral que generaria un efecto regulador de funciones
organicas como la frecuencia cardiaca y respiratoria, tension muscular, temperatura

corporal y conductancia de la piel ™.

Efecto de la musica

Se ha descrito que la musica tiene un efecto modulador en el organismo humano,
alterando aspectos como la percepcion, conducta y cognicion "'* "2y destacan la
modulacion de la atencién pues se considera un importante estimulo sensorial que
logra un efecto distractor, y la modulacion emocional al tener impacto en el

1"

procesamiento cerebral de las emociones ''*. Otro aspecto importante que se

comenta en la evidencia es que la musica tiene un efecto distractor lo que quitaria

11



atencion a estimulos dolorosos y sonidos ambientales o bien enmascararlos " .
Estas caracteristicas han puesto valor al uso de la musica en terapias que modulen

depresion y la ansiedad "3

Tipos de musica y ansiedad

Se ha planteado que muchas investigaciones se han enfocado en indagar en los
efectos de una intervencién musical mas que relacionar el estilo musical empleado a
tales efectos "*. Existe el antecedente de que musica que contenga disonancias,
ritmos acelerados o inestables pueden evocar respuestas fisioldgicas relacionadas
con la ansiedad ""° y desagrado, lo que se ha relacionado con musica rock o heavy
metal. Por el contrario, estilos como la musica clasica, rock suave, y relajante se
asocian con la relajacién debido a que comparten caracteristicas como tiempo lento,
patrones ritmicos repetitivos, ausencia de voces y armonia constante . Sin
embargo, hay estudios que han encontrado que tanto musica clasica, pop, e incluso
el silencio, pueden tener un impacto positivo en el control de la ansiedad "4,

posiblemente por el impacto de la preferencia individual o gusto musical .

Musicoterapia y ansiedad dental

La asociacion americana de musicoterapia describe este concepto como el uso
clinico y basado en la evidencia de intervenciones musicales con el propoésito de
lograr objetivos individuales dentro de una relacion terapéutica con un profesional
acreditado "6, Se puede hallar literatura que se destaca la diferencia de la
musicoterapia con las intervenciones musicales que consisten solo en la escucha de
musica grabada que es ofrecida al paciente por profesionales de salud, lo que
también se conoce como medicina musical ''® """, Pese a este contraste, existen
investigaciones que asignan la descripcion anterior a los términos “musicoterapia
pasiva” 1% 24118 “re|ajacién musico - asistida” '"® o incluso “musicoterapia” ''° a secas,
particularmente frente a estados de ansiedad de individuos que necesitan asistencia
en salud o bien para aliviar sintomatologia de enfermedades cronicas. Asi, varias
investigaciones respecto a la ansiedad dental en odontologia utilizan el término
“‘musicoterapia” para presentar intervenciones de escucha de musica con el objeto
de registrar variaciones de la ansiedad y signos clinicos de interés en

procedimientos dentales ** >4,
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MATERIAL Y METODO

El objetivo principal de la tesis presentada en 2020 titulada “Musicoterapia y su
relacion con la ansiedad de pacientes sometidos a tratamiento dental” (en adelante
“trabajo”, “ejercicio”, “revision” o “investigacion anterior”) fue identificar el efecto de la
musica en la ansiedad de personas sometidas a tratamientos dentales, y el de la
presente investigacion es actualizar las bases teoricas y evidencia del trabajo recién
mencionado respecto del efecto de la musica en la ansiedad dental de pacientes
sometidos a tratamientos odontologicos. Ademas, se propuso realizar un analisis de
ésta en conjunto con los estudios ya evaluados el afio 2020 en la revision critica de

la literatura.
Como objetivos especificos se presenta lo siguiente:

e Describir el efecto de la musica sobre aquellos parametros fisioldgicos que
representen una manifestacion organica de la ansiedad.

e Presentar la variacion del registro de la ansiedad dental percibida a través de
cuestionarios ante intervenciones musicales.

e Describir la ansiedad dental segun procedimientos odontologicos y estimulos
asociados y su cambio frente al efecto de la musica.

e Enumerar las caracteristicas comunes de las intervenciones musicales
encontradas.

e Destacar aquellos aspectos metodolégicos de estudios experimentales y

revisiones que pudieran representar un perjuicio a su calidad.

Para realizar una actualizacion de la evidencia relacionada al tema de investigacion,
se amplié la busqueda bibliografica a otras bases de datos, sumandose EBSCO a
los ya utilizados anteriormente (PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS), con el
objeto de hallar otras investigaciones que no hayan estado en los resultados de la
investigacion anterior. Este proceso se realizé entre los meses de Mayo y Agosto del

ano 2021, por un investigador.

Ademas, se configuré una nueva estrategia de busqueda para complementar con
nuevos términos los ya utilizados en el ejercicio anterior. Los términos sumados
fueron effect, influence, change, intervention, distraction, listen, music, audio, song,
therapy, binaural, therapy, reduction, anxiety, y dental. Este grupo de palabras se
extrajo de una revision detallada de los titulos obtenidos en la investigacion anterior
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con lo cual se escogieron términos en comun familiarizados con la pregunta de
investigacion. Asi fue posible construir una estrategia de busqueda que se adapté a

las diferentes bases de datos, como se ilustra en la figura 1.

Estrategias de busqueda utilizadas

Pubmed ("intervention*"[All Fields] OR ("distract"[All Fields] OR "distractability"[All Fields]
OR "distractable"[All Fields] OR "distracted"[All Fields] OR "distracter"[All Fields]
OR "distracters"[All Fields] OR "distractibility"[All Fields] OR "distractible"[All
Fields] OR "distracting"[All Fields] OR "distraction"[All Fields] OR
"distractional"[All Fields] OR "distractions"[All Fields] OR "distractive"[All Fields]
OR "distracts"[All Fields]) OR "listen*"[All Fields] OR ("therapeutics"[MeSH
Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR
"therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields]
OR "therapys"[All Fields])) AND (("effect*"[All Fields] OR "influence*"[All Fields]
OR "changue*"[All Fields] OR "reduc*"[All Fields]) AND ("music"[MeSH Terms]
OR "music"[All Fields] OR "music s"[All Fields] OR "musical"[All Fields] OR
"musicality"[All Fields] OR "musically"[All Fields] OR "musicals"[All Fields] OR
"musics"[All Fields] OR ("audio"[All Fields] OR "audios"[All Fields]) OR
("music"[MeSH Terms] OR "music"[All Fields] OR "song"[All Fields]) OR
("binaural"[All Fields] OR "binaurality"[All Fields] OR "binaurally"[All Fields])) AND
("anxi*"[All Fields] AND "dent*"[All Fields]))

Scopus TITLE-ABS-KEY ( intervention®* OR distraction OR listen®* OR therapy ) AND

LILACS TITLE-ABS-KEY ( effect* OR influence* OR change* OR reduc*) AND
TITLE-ABS-KEY ( music OR audio OR song OR binaural ) AND

EBSCO (

TITLE-ABS-KEY (anxi* AND dent*)
Web of Science

Figura 1: Estrategias de busqueda utilizadas en bases de datos y buscadores

La determinacion de elegibilidad de los articulos para ser parte de la presente

revision, se utilizaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

e Publicaciones cientificas acerca del efecto de la musica en la ansiedad dental
en el contexto de un procedimiento odontoldgico
e Articulos en idioma inglés o espariol

e Fecha de publicacion desde el afio 2012 hasta 2021
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Criterios de exclusion:

e Resumenes o articulos de conferencias, articulos retractados, reportes de
caso, tesis de grado o doctorales.

e Evaluacion del efecto de la musica en la ansiedad dental de forma combinada
con otras terapias, ya sea de forma simultanea o secuencial, para un mismo
grupo de estudio o bien para el analisis de resultados de revisiones narrativas
y/o sistematicas.

e Estudios realizados en animales

e Investigaciones que midan miedo dental con algun cuestionario validado o
parametro fisiologico.

e Publicaciones consideradas en el analisis del trabajo de investigacion
“Musicoterapia y su relacion con la ansiedad de pacientes sometidos a
tratamiento dental. Revision critica de la Literatura”, presentado en Abril de
2021.

A diferencia del trabajo anterior, se incluyeron en esta actualizacion revisiones
narrativas y sistematicas. Esto a fin de considerar el analisis de trabajos de
investigacion que anteceden el periodo establecido para la busqueda actual que
considera una antiguedad maxima de 10 afios desde la fecha de publicacion, y que
pueden aportar en la construccion de una perspectiva mas amplia y completa
respecto de la evidencia disponible acerca del efecto de la musica sobre la ansiedad

dental.
Analisis de estudios experimentales

Para poder realizar la descripcion del efecto de la musica sobre la ansiedad
dental, se seleccionaron las mismas variables analizadas en la revision anterior.
Estos son edad, parametros fisiolégicos medidos, escala de medicion de la
ansiedad utilizada, momento de la aplicacion de mdusica, tipo de musica y
resultados principales. Con esta informacion se desarroll6 la actualizacién de esta
investigacion, que considerd los hallazgos del trabajo anterior para el analisis de

la nueva evidencia en la discusion.
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Analisis de revisiones literarias y sistematicas

En lo que respecta a las revisiones literarias y sistematicas se analizé el contenido
de estos trabajos segun la cantidad de articulos considerados para el analisis,
presentacion de metodologia de busqueda y seleccion bibliografica y hallazgos
relacionado al efecto de la musica en la ansiedad dental, ademas de una

descripcidn general de detalles relevantes de los trabajos.

RESULTADOS

De la busqueda bibliografica realizada en las bases de datos se obtuvieron
preliminarmente 534 publicaciones cientificas relacionadas al tema de investigacion
de los cuales, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién, quedaron 55
resultados. En la figura 2 se muestra el proceso de seleccion del cual se obtuvieron
16 nuevos articulos, de los cuales 9 son estudios experimentales, 6 revisiones

narrativas y 1 revision sistematica.
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Fig. 2. Diagrama ilustrativo de seleccion de articulos adaptado a formato PRISMA.

A continuacién, en la tabla | se muestra la informacién recopilada de los estudios

experimentales seleccionados. En adelante se detallan los hallazgos de la busqueda
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Autor

Edad

Procedimiento

Odontoldgico

Parametros

Fisiologicos

Cuestionario

Mdusica en el

procedimiento

Tipo de

Musica

Resultados  significativos
respecto a presencia de

musica

Menziletoglu

et al.’?®

18 - 48

Anestesia Local

VAS

Durante

Binaural - 432 Hz

e Disminucion de VAS post AL
en grupos binaural y 432 Hz

e Diferencias en la variacion de
VAS entre 432 Hz, binaural, y

control, respectivamente

Chen et al. %

18-70

Espera

PA-FC

ADAMS-R

Antes

Relajante (piano)

e Disminucion en la escala
ADAMS-R

intervencion

total luego de

e Disminucion en los valores de

PAy FC luego de intervencion

Gulnahar et

a|_121

40-70

Cirugia de Implante

dental

PA-FC -S02

CDAS

Antes

*Turca *Clasica
(four
*Soft
(instrumental de

Elvis)

seasons)

rock

e Musica clasica y turca fueron
mas efectivas que la soft rock
en disminuir valor CDAS

disminucién

e Mayor post

operatoria de CDAS se
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observo en la musica turca

*Examen *Profilaxis elLa FC se mantuvo estable en
Khandelwal . . ) ) .
t ali2 -10 *Restauracion FC -802 RMS-PS VPT Durante Mdusica Infantil las sesiones, pero subid
et al.
*AL y terapia pulpar bastante en la 4° sesién
e Disminucion de valor de VAS al
final del tratamiento en grupo
) expuesto a musica
Destartraje )
Rao et al."”® [18-60 o FC-PA VAS Durante instrumental
supragingival o i
e Disminucion de PA 'y FC al final
del tratamiento en grupo
expuesto a musica
e Menor concentracion de CS
Instrumental o
Sardari et ) o durante y al término del
15-65 |Operatoria CS - Antes (Clasica de o
al.' procedimiento en grupo
Mozart e Irani) o
expuesto a musica
e Disminucion de valor de VPT al
Gomez et al. o Instrumental ] .
5-14 Profilaxis PA-FC VPT - FRKL Durante ] final del tratamiento en grupo
125 (Clasica) .
expuesto a musica
e Registros de FIS mas bajos
Otero et al. o Instrumental luego del tratemiento en grupo
5-12 Profilaxis FC-PA(SyD) [FIS - FRKL Durante ] .
126 (Clasica) expuesto a musica
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e Disminucién de valores de FC

y PA
Folclor, ISMINUCIS
Pande et al. Preparaciéon dentaria ] e Disminucion de valores de PA
18 - 45 . » PA-FC DAS Durante contemporanea, y FC
127 (Tallado, impresion) "
clasica,

Tabla I. Estudios experimentales seleccionados y variables de analisis. PA: Presion Arterial; FC: Frecuencia cardiaca; SO2: Saturacién
de oxigeno; CS: Cortisol Salival; VAS: Visual Analogue Scale; ADAMS-R: Anxiety, Depression and mood Scale Revised; CDAS: Corah
Dental Anxiety Scale; RMS - PS: Raghavendra - Madhuri - Sujata Pictoric Scale; VPT: Venham Picture Test;, FRKL: Frankl Behavioural
Rating Scale; MDAS: Modified Dental Anxiety Scale; FIS: Facial Image Scale; DAS: Dental Anxiety Scale
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Parametros fisioldgicos y Registros de ansiedad percibida

El porcentaje de estudios que observan parametros fisiolégicos o percepcion
de ansiedad, en ambos casos es el 88,9% del total de estudios
experimentales. Ademas, 7 de los estudios utilizaron registros fisiolégicos y
subjetivos para su analisis, 1 solo us6 mediciones subjetivas y 1 solo
fisiologicas. De ellos, 7 usaron 2 o mas parametros fisiolégicos, y del mismo

modo, 6 estudios utilizaron 4 o mas instrumentos de medicion subjetiva.

Los parametros fisioldgicos registrados esta vez fueron presion arterial (PA),
frecuencia cardiaca (FC) y saturacion de oxigeno (SO2), y solo 1 trabajo
utilizaron como marcador al cortisol salival (CS). Es importante la presencia
de registros cardiovasculares, siendo la FC utilizada en 7 estudios y la PA en
6 estudios, de los 9 totales. En cuanto a la medicion de ansiedad percibida, se
cuentan 7 instrumentos diferentes, siendo VAS, VPT y FRKL usados en al
menos 2 estudios. El detalle de la frecuencia de las variables fisiologicas e

instrumentos de ansiedad percibida se muestra en la tabla Il.

Parametros Fisiologicos Ansiedad percibida
Parametro N° de estudios % Instrumento | N° de estudios %

VAS 2 23%

PA 6 67%
RMS-PS 1 12%
CDAS 2 23%

FC 7 78%
FRKL 2 23%
FIS 1 12%

S02 2 23%
VPT 2 12%
CS 1 12% ADAMS-R 1 12%

Tabla Il. Frecuencia de mediciones de parametros fisiologicos y ansiedad percibida

de la seleccion de estudios experimentales
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Edad y Procedimiento Observado

En el caso de la variable edad se observa que entre los grupos de estudio, las
edades oscilan desde los 4 hasta los 70 afos. Para el analisis se agruparon
las edades en rangos o intervalos dado que los estudios describen a sus
grupos de tal manera, y ninguno de los estudios mostréo haber observado a

nifnos y adultos al mismo tiempo.

Los procedimientos detallados en los estudios fueron variados, contandose
entre los estudios examen de salud oral, anestesia local, restauraciones,
terapias pulpares, profilaxis, destartraje supragingival, preparacion dentaria
para proétesis fija, impresiones y cirugia de implante dental. Dos estudios
evaluaron a los pacientes en la sala de espera y no durante el tratamiento %
124y uno realizé 2 o mas tratamientos con los mismos grupos de estudio 2.
Finalmente, un estudio observo a los grupos de estudio mas de una vez de

122

acuerdo al procedimiento planificado '“. En la tabla Ill se despliega las

frecuencias por grupo etario y procedimiento observado.

Edad Procedimiento Observado
Rango N° estudios % Tipo N° Estudios %
Espera 1 7,7%
Examen 1 7,7%
Profilaxis 3 23%
Infantil D ; 0
3 339, estartraje 1 7,7%
(4 - 17 anos) supragingival
Preparacioén 1 7,7%
dentaria
Impresiones 1 7,7%
Adulto Anestesia local 2 15,4%
(= 18 anos) 6 67%
Restauraciones 2 15,4%
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Terapia pulpar

7,7%

Cirugia

Implante dental

7,7%

Tabla lll. Frecuencia de rangos etarios y de procedimientos dentales observados de

la seleccion de estudios experimentales.

Tipo de musica y momento de intervencién

De los estudios experimentales incluidos, los tipos de musica encontrados

fueron de estilos instrumental relajante, rock suave, clasica, binaural, musica

en 432 Hz, infantil, regional (turca, irani, india), folcldrica, cuentos y

contemporanea de los cuales seis investigaciones utilizan musica clasica

124, 125, 126, 127

121,

. Respecto al momento de la musica, 6 articulos mencionan

intervenciones realizadas solo durante los tratamientos dentales, y cabe

destacar que 6 trabajos evaluaron 2 o mas tipos de musica. Se resumen

estos resultados en la tabla V.

Intervencion musical Musica
Momento N° estudios % Tipo N° Estudios %
Clasica 6 38%
Instrumental 1 6%
relajante
Antes 3 33%
432 Hz 1 6%
Rock suave 1 6%
Folclérica 1 6%
infantil 2 13%
Binaural 1 6%
Durante 6 67%
Cuentos 1 6%
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Regional 2 13%

Contemporanea 1

Tabla IV. Frecuencia de momentos de intervencién y tipo de musica utilizados en la

seleccion de estudios experimentales.

Efecto significativo de la musica en Parametros Fisiologicos y Subjetivos

Del andlisis de los resultados realizado por los propios autores de los trabajos

experimentales incluidos en esta revisibn se observan diferencias
estadisticamente significativas que se atribuyen a la presencia de la musica en
el contexto de un tratamiento dental. Todos ellos realizan una comparacion del
valor previo y posterior a la intervencion con musica con los registros obtenidos
de la fase experimental, observandose a modo general un menor registro y/o
puntuacion de la musica en los diferentes

los parametros luego de

procedimientos evaluados. En general, en el 75% de los parametros
fisiolégicos y en el 66,6% de los registros de percepcion se evidencia una
disminucién estadisticamente significativa de valores luego de la musica y una
diferencia entre los grupos control y experimental. Se detalla en la tabla V el
numero de investigaciones de los estudios que incluyen el parametro que

indican una significancia estadistica, con sus porcentajes respectivos.

Parametros Fisioldgicos Ansiedad percibida
Parametro N° de estudios % Instrumento N° de estudios %
VAS 2 100%
PA 4 67%
RMS-PS 0 0%
CDAS 1 50%
FC 5 71%
FRKL 0 0%
FIS 1 100%
S0O2 0 0%
VPT 1 50%
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CS

100%

ADAMS-R

100%

Tabla V. Efecto significativo en mediciones de parametros fisiolégicos y ansiedad

percibida y porcentaje de los estudios en los cuales se observaron las variaciones de

dichos parametros en la seleccion de estudios experimentales.

Efecto significativo de la musica, procedimientos observados y edad

Al observar el efecto de la musica en la ansiedad de los individuos sometidos a

tratamiento dental

ante los

respectivos procedimientos odontoldgicos

evaluados y la edad de los participantes de los estudios, se observa que hubo

un impacto positivo y estadisticamente significativo de la intervencion musical

segun los autores de las investigaciones analizadas independiente de la edad y

procedimiento dental. La tabla VI resume estos resultados.

Edad Procedimiento Observado
Rango N° estudios % Tipo N° Estudios %
Espera 2 100%
Examen 1 100%
Profilaxis 3 100%
Infantil 3 100% Destartraje 1 100%
(4 - 17 afios) supragingival
Preparacion 1 100%
dentaria
Impresiones 1 100%
Anestesia local 2 100%
Adulto .
(2 18 aios) 6 100 Restauraciones 1 100%
= 18 anos o
Terapia pulpar 1 100%
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Cirugia

Implante dental

100%

Tabla VI. Efecto significativo segun rango etario y procedimiento observado y

porcentaje de los estudios en los cuales se observaron las variaciones de dichos

parametros en la seleccion de estudios experimentales.

Efecto significativo de la musica, momento y tipo de musica

Al observar el efecto de la musica en la ansiedad de los individuos sometidos a

tratamiento dental y los momento en que esta se aplico y tipos de musica

empleados, se observa que hubo un impacto positivo y estadisticamente

significativo de la intervencion musical segun los autores de las investigaciones

analizadas independiente del momento de aplicacion y tipo de musica utilizada.

La tabla VIl ilustra estos resultados.

Intervencién musical Musica

Momento N° estudios % Tipo N° Estudios %
Clasica 6 100%
Instrumental 1 100%

relajante

Antes ] 100% 432 Hz 1 100%
Rock suave 1 100%
Folcldrica 1 100%
infantil 2 100%
Binaural 1 100%
Durante 6 100% Cuentos 1 100%
Regional 2 100%
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Contemporanea 1 100%

Tabla VII. Efecto significativo segun momento de intervencion y tipo de musica y
porcentaje de los estudios en los cuales se observaron las variaciones de dichos

parametros en la seleccion de estudios experimentales.
Caracteristicas de las intervenciones musicales

Entre los estudios seleccionados, el 100% de ellos utilizaron musica seleccionada
por los investigadores, de los cuales 6 administraron las melodias por audifonos '
121,122,123, 124,127 y |os restantes 3 con altavoces * 125126 Respecto al volumen, solo

Otero et al. menciona que usé un volumen medio %

, ¥ los demas indican que fue
predeterminado sin informar bajo qué parametro % 120 121. 122,123 5 hien no reportan
informacion 1%+ 125127 E| tiempo de escucha fue igual a lo que duré el procedimiento
dental en 5 trabajos 122 123125, 126. 127 ‘mjentras que en 3 investigaciones se indica que
fueron 10 minutos en ° 20124 v un solo trabajo lo hizo por 5 minutos '?'. El Gnico
estudio que menciona la restriccion sensorial de mantener los ojos abiertos fue el de
Menziletoglu et al. y lo realiza en el sillon dental, en silencio, y antes de comenzar el
trabajo, al igual que Gulnahar et al. Y fue solo el trabajo de Chen et al. quien realizé

la experimentacion en una sala de espera.

En relaciéon con las conclusiones reportadas por los estudios experimentales
analizados en esta revision, un 100% mostré un efecto positivo de la musica en
la disminucion de los niveles de ansiedad, segun parametros fisiolégicos
utilizados y de ansiedad percibida en base a cuestionarios. Considerando la
evidencia anterior que mostré un 89,5% a favor del efecto de la musica, se
obtiene una recopilacién final de 47 trabajos, de los cuales, el 91,5% muestra

un efecto favorable de la musica.

Revisiones de Literatura y Sistematicas

De los 16 trabajos seleccionados para el analisis, 6 de ellos resultaron ser del tipo
revision de literatura 128 129 130. 131.11. 76y 1 golo de tipo revision sistematica ® . La
mayor cantidad de estudios experimentales analizados en relaciéon al efecto de la
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musica en ansiedad dental se encuentra en la revisién de Van der Weijden y cols. el
afo 2021 con 13 estudios, y la menor se encuentra en los trabajos de Ainscough '
y cols. y Chellamal y cols '*°., ambos del afio 2019, con 5 trabajos . Es interesante
observar que todas las revisiones narrativas comparten varios titulos analizados, y
solo 2 revisiones de literatura entregan informacién respecto de su metodologia de

seleccion. En la tabla VIII se deglosa informacién por cada titulo selecionado.

Los trabajos de Ainscough y cols., Chellamal y cols., y Meharwade y cols ™. se
enfocan en describir evidencia respecto a la ansiedad dental en pacientes
pediatricos, y en cuanto al efecto de la musica en el ambiente clinico y mecanismo
de accion de la musica se les suman los trabajos de Terpak & Granbois ', Bradt &
Teague ", y Agliati y cols . En tanto, Bradt & Teague. en su revisiéon del afio 2018
fue el unico trabajo que realiza una critica de la metodologia de los trabajos
experimentales analizados, subrayando que la evidencia se ve limitada en su calidad
por no declarar si hubo ciego de los participantes o los operadores, por la
heterogeneidad observada en cuanto al tipo de musica empleado y tiempo de la
intervencion musical. Ademas, menciona que el momento de las medicion subjetiva
de ansiedad mediante cuestionarios puede afectar el puntaje de la misma, y que
puede haber procedimientos que inducen un nivel de ansiedad tal que sobrepasan el
efecto de la musica. Finalmente, entrega una serie de recomendaciones para el uso

de musica en la clinica odontologica ™.

Van der Weijden y cols. realizaron una revision sistematica respecto al efecto de la
musica en ansiedad dental infantil con la evidencia disponible hasta el aio 2021 que
examinen el efecto de la musica en el tratamiento dental comparado con un grupo
control sin musica durante su tratamiento y que registren parametros como
ansiedad, presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria. Asi lograron recopilar
13 articulos experimentales de fecha de publicacidén entre los afios 1981 y 2020, y
del analisis descriptivo y meta analisis indican que una intervencion musical puede
lograr una pequeia reduccidon de la ansiedad, y sélo el meta analisis de la presidn
arterial sistélica arrojo una diferencia significativa en favor de la intervencion musical,

por lo que concluyen que no se esperaria un efecto en parametros fisioldgicos
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la musica

nifos puede usarse junto con

Autores Tipo de Objetivo _ . Hallazgos sobre el efecto de la
. L Metodologia Estudios considerados _ _
(afio) Revision planteado musica en ansiedad dental
(2005) Marwah et al.
e (2008) Lai et al. Impacto positivo en ansiedad
Presentar Expone . . _
. e (2019) Ringman et al. relacionada a sonidos de
efecto de la | estrategia de . _
N ) e (2011) Kim et al. tratamiento dental.
o musica en el [ busqueda, _ _ o
Agliati . e (2012) Duran et al. La musica relajante disminuiria la
_ dolor, miedoy| bases de . . . .
y cols. Narrativa . e (2013) Xiaomei et al. ansiedad en ambientes
ansiedad datos y .
(2018) 7 3 e (2015) Thoma et al. preoperatorios.
durante seleccion de _ )
_ ) e (2015) Navit et al. Para mayor efecto seria bueno
tratamiento | articulos por . ) )
o e (2015) Mejia - que el paciente seleccione qué
dental criterios .
Rubalcava et al. musica escuchar.
e (2016) Ozkalayci et al.
Revisar . Las reacciones a la musica son
_ e (2002) Aitken et al. o _
. literatura individuales y dependientes de un
Ainscough Expone bases| e (2005) Marwah et al.
. acerca de contexto.
y cols. Narrativa L de datos para| e (2011) Jindal & Kaur . _
efectividad de ] Para manejar ansiedad dental en
(2019) "2# la busqueda | e (2014) Singh et al.
(

sobre

2017) Gupta et al.

otras técnicas.
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ansiedad
dental en

ninos

e La evidencia recabada se describe

como no concluyente y de calidad
limitada principalmente por

metodologia.

Bradt
y cols.
(2018) ™

Narrativa

No describe
textualmente

un objetivo

No describe

metodologia

2002) Aitken et al.
2008) Lai et al.

2011) Kim et al.
2014) Singh et al.
2015) Mejia -
Rubalcava et al.
(2015) Thoma et al.

(
(
(
(
(
(

2008) Lahman et al.

Resultados inconcluyentes de la
evidencia respecto al efecto de la
musica en la ansiedad dental,
especialmente en poblacidn
infantil

Factores metodologicos como
procedimiento observado, nivel de
ansiedad basal, momento de
intervencion, preferencia musical y
tiempo de intervencion
contribuyen a la limitacién de la
evidencia analizada.

Varios factores individuales
influencian la respuesta a la

musica.

Chellamal y

Narrativa

No describe

No describe

e La musica puede influenciar los
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2016) Singh et al.

2017) Gupta et al.

La distraccion con musica es un
buen método no farmacolégico y

no invasivo para manejo de

cols. textualmente | metodologia (2002) Aitken et al. aspectos fisiolégicos y
(2019) '# un objetivo (2005) Marwah et al. psicolégicos de la ansiedad
(2011) Jindal & Kaur
(2014) Singh et al.
(2017) Gupta et al.
(2000) Bhagdadi et al. El efecto reductor de ansiedad de
(2005) Marwah et al. la musica en paciente pediatrico
(2010) Yamini et al. podria explicarse por la distraccion
_ (2011) Jindal & Kaur. desde los sonidos del tratamiento
Meharwade No describe . . _ .
. No describe (2014) Singh et al. y/o porque se cierran los ojos al
y cols Narrativa | textualmente ] _ o
o metodologia (2015) Navit et al. escuchar musica.
(2021) 130 un objetivo (
(
(
(

)
)
2016) Ramar et al.
)
)

2019) Ainscough et al.

comportamiento
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1981
2002) Aitken et al.
2003) Mok & Wong.

) Chetta et al.
)
)
2004) Kvale et al.
)
)
)

La musica disminuye la ansiedad
dental en nifios y adultos pero a

una escala baja a moderada, y

pacientes

sometidos a

evaluacioén de

sesgo,

2017) Santana et al.

2017) Apostolova et al.

clasica muestran un efecto mas

definido sobre la ansiedad

(
(
(
Terpak & No describe . ( puede funcionar mejor como
_ _ No describe _ ] o
Granbois Narrativa | textualmente ] (2004) Kain et al. adyuvante mas que como unico
o metodologia
(2014) ™1 un objetivo (2005) Marwah et al. recurso.
(2006) Noguchi L. El éxito de la terapia depende en
(2008) Klassen et al. gran parte de la preferencia del
(2011) Kim et al. paciente con la musica utilizada.
Revisar la Expone En cuanto a ansiedad, 9 de 15
literatura estrategia de estudios mostraron una diferencia
respecto del busqueda, (1981) Corah et al. significativa en favor de la musica.
van d efecto de la bases de (2008) Lai et al. escuchar musica.
an der
Weiid musica en la datos, (2008) Lahman et al. El efecto de la musica sobre
eijden
: | Sistematica | ansiedady criterios de (2011) Kim et al. parametros fisioldgicos fue menos
cols.
(2y021) i parametros | seleccion de (2016) Di Nasso et al. consistente
fisiologicos en| articulos y (2017) Maulina et al. La musica clasica y relajante no
(
(
(

tratamiento

heterogeneida

)
)
)
)

2019) Yamashita et al.

El meta analisis muestra
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dental

d, certezay
calidad de

evidencia.

(2020) Aravena et al.
(2020) Gulnahar &
Kupeli.

(2020) Kupeli &
Gulnahar.

(2019) Packyanathan

et al.

diferencias significativas para
mediciones de ansiedad subjetiva
por cuestionarios CDAS e
inventario de ansiedad estado -
rasgo (STAI-S) y para presion

arterial sistélica.

Tabla VIII. Descripcion de revisiones narrativas y sistematicas seleccionadas de acuerdo a objetivo planteado, metodologia, cantidad de

estudios y hallazgos relevantes
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DISCUSION

La presente actualizacion del trabajo realizado durante el ano 2020 persigue el
objetivo de enriquecer los hallazgos y conclusiones realizadas anteriormente. La
apreciacion general de la evidencia experimental reciente que logré ser incluida
segun los criterios de seleccion aplicados se orienta a que la musica si tendria un
efecto de una respuesta fisioldgica menos agitada y de menor percepcion de
ansiedad en pacientes dentro del contexto de un tratamiento dental en el 100% de
los trabajos experimentales, y que la musica clasica fue la mas empleada en la fase
experimental. Por otra parte, los trabajos de revision tanto sistematico como
narrativo concuerdan en que las intervenciones musicales serian efectivas para
individuos con nivel de ansiedad dental leve a moderado. En adelante se realizaran
algunas apreciaciones respecto a los trabajos seleccionados y contrastes con los

hallazgos del trabajo anterior.

Uso de la musica para el control de ansiedad en Odontologia

Segun literatura que estudia el uso de musica en contextos de salud, el uso de
pistas musicales que los investigadores seleccionaron, o en otros casos los mismos
participantes escogieron, para escuchar en el contexto de un tratamiento dental
seria mas bien medicina musical " '"® """ definida como intervenciones musicales
para manejo de sintomas, aspecto que remarca igualmente en revisiones de
literatura tanto sistematicas como narrativas respecto al uso de musica en
odontologia ' 78 '8, No obstante algunos autores utilizan el término “musicoterapia”
132,133, 134, 7, 45, 54, 125, 126, 127 nharg referirse a estas practicas, incluida esta revision. Esto
puede ser una interpretacion conceptual que hoy por hoy no se justifica seguir
perpetuando y entrega una sefial erronea de la evidencia disponible, pues, hasta el
dia de hoy y segun las definiciones mencionadas, no existirian trabajos que estudien

el efecto de la musicoterapia como tal en la ansiedad dental.
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Tipo de musica

Tanto en la evidencia anterior como en la actual hay gran presencia de
musica clasica en las intervenciones realizadas, la cual segun evidencia
sistematica ha presentado un marcado efecto en la ansiedad dental "® y este
tipo de musica compartiria caracteristicas de lo que se conoce como musica
relajante, tales como ausencia de canto, ritmo lento, estructura simple y
repeticion armonica, entre otros 7% Pese a aquello, hay caracteristicas
individuales que no permiten generalizar el uso de este estilo de musica como
familiaridad y cultura ", lo que explicaria los resultados del estudio de Maulina
et al. que registr6 mayor ansiedad con la musica clasica y menor AD con
musica espiritual *°, al igual que Gulnahar et al. donde el menor valor de
CDAS post operatorio se registr6 con musica turca en una muestra de

individuos de origen turco .

Es probable que estas caracteristicas
individuales ademas influyan en la decisién de escuchar la musica preferida
por los pacientes con alta probabilidad de que sea efectiva, como se observa
en los trabajos de Jethani et al. y Nuvvula et al *® 34y no debe dejar de
mencionarse que las preferencias pueden depender del estado emocional del
momento ", por lo que seria importante indagar de forma acuciosa los
gustos musicales del paciente ’® para que asi pueda lograr disposicion y

" Esto no estd exento de

mantener la atencién durante el tratamiento
cuidado pues el estilo de musica seleccionado por el paciente puede tener un
efecto contrario a la relajacion . Por otra parte, los estilos de musica en 432
Hz y los pulsos binaurales han mostrado ser efectivos en investigaciones de
control de AD ™% 39120 nero hasta el momento han sido poco estudiados y no

han mostrado mayor efectividad que otros estilos musicales.

Momento de intervencion

Administrar musica durante procedimientos dentales cumpliria la funcion de
distraer al paciente de sonidos de la sesion dental "', siendo esto una razoén
mas que explicaria que la mayoria de los estudios incluidos hayan ofrecido
musica durante un tratamiento dental aparte de la observacién de la respuest

fisiolégica o subjetiva, al igual que en la investigacion anterior. En tanto,
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Kocaman et al. y Kim et al. destacan el nivel de ansiedad preoperatorio que
puede aumentar sin haber experimentado algun estimulo propio de un
tratamiento “® '¥, y se ha sugerido que escuchar musica antes de comenzar
una cita dental seria mejor para evitar alzas en el nivel de AD®. Dicho esto, es
llamativo que pocos estudios realicen una intervencién musical previa a un
tratamiento dental, pero igualmente los resultados son favorables bajo la
perspectiva de comportamiento, como se observa en el estudio de Chen et al.
donde los pacientes de cuidados especiales reportan menor ansiedad luego
de una intervencion musical en una sala de espera. Lo mismo se aprecia en
las investigaciones de Miyata et al., Apostolova et al., Kocaman et al., Keilani
et al., y Thoma et al. en el trabajo anterior '* 46 %° Hasta el momento no hay
definiciones sobre qué momento seria el mas adecuado, pero al registrarse
efectos positivos en ambas situaciones, se ha propuesto que pueda
estudiarse el efecto de la musica antes y durante citas dentales, lo que podria

tener un mejor efecto ansiolitico 8.
Forma de intervencién

La mayoria de los estudios utilizaron audifonos para la intervencion musical
ya que es un medio por el cual se puede enmascarar los sonidos de la
atencién dental % %2, pero no esta exento de cuestionamientos. De acuerdo a
Van der Weijden et al., al utilizar esta modalidad de administracién se corre el
riesgo de sesgo del estudio si solo se presenta el grupo experimental con
audifonos 78, y al utilizar en los grupos control y experimental se lograria
configura un ciego simple con el operador, como ocurre en el estudio de
Packyanathan et al “°. Otro aspecto importante es que pueden interferir con la
comunicacion con el personal dental ' a lo que en el trabajo de Kim et al. se
propone el uso de dispositivos con control de volumen para permitir la
comunicacion “, y también podria ocurrir que los mismos audifonos generan
mas ansiedad en los individuos ". Considerando lo anterior, en Chen et al. se
opta por reproducir la musica con parlantes, o que segun tal estudio ayuda a
crear un ambiente agradable y evita complicaciones por el uso de audifonos,
particularmente en sujetos de cuidados especiales %, observandose lo mismo
en el estudio de Otero et al. y Gémez et al ' '% y en esta modalidad, las
intervenciones se relacionaron con descensos en la AD, como también

ocurri6 en Chandure et al. ®* y Apostolova et al *°., posicionando a esta
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alternativa como viable para la intervenciéon musical, con la salvedad de que

afectaria también la comunicacién del equipo de salud presente 8.

Respecto al volumen empleado, no se aprecia una estandarizacién entre los
estudios experimentales de ambas recopilaciones, pero Bradt & Dileo
sugieren que debiera ser a un nivel que logre enmascarar los ruidos del
procedimiento, siendo con audifonos. Nuevamente citaremos el trabajo de
Kim et al., que apunta al uso de auriculares con control de volumen ¢, lo que
ayudaria ademas al paciente a regular el volumen a un nivel agradable "'. En
cuanto al tiempo de la intervencion, varios estudios lo realizan por la duracién
del procedimiento dental *8 122 125.126.123, 127,133,139, 48,43 ' ghgervando una baja en
el nivel de AD. Mientras que los que evaluaron un periodo preoperatorio
presentan tiempos de 5, 10, o 15 minutos de intervencion. Respecto a ello,
Miyata et al. indica que no hay un consenso al respecto y que seria necesario
en beneficio de los pacientes y la evidencia en desarrollo *°. Finalmente, llama
la atencion la limitacion sensorial planteada por Menziletoglu et al., donde se
sefala que los participantes debian mantener sus ojos abiertos para no
alterar las ondas de la musica binaural '?°. Segun se plantea en Meharwade et
al., pacientes pediatricos tienden a cerrar los ojos al escuchar musica, lo que
ayuda a bloquear la observacion del instrumental dental '*°, y efecto también

se observa con la musica relajante ™.
Efecto de la musica en Parametros fisiolégicos
Cardiovasculares

Es llamativo que la mayoria de los estudios experimentales seleccionados
utilicen mediciones como FC y PA como registro de la respuesta fisiologica

durante episodios de ansiedad dental.

En la investigacion anterior el 72% de la evidencia que utilizé la FC como
parametro hall6 disminuciones significativas, mientras que en la actual
seleccion el hallazgo de menor FC luego de la musica se observé en el 71%
de los estudios que emplearon esta medicion, representando a 5 de 7
trabajos. Gulnahar et al.’”?' en su estudio utilizé musica soft rock, clasica, y
turca, durante cirugias de implante dental en Turquia, indicando que los
sujetos aumentaron su FC al momento de la anestesia local y desde entonces
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no hubo una disminucion de FC en quienes escuchaban musica soft rock y
clasica, pero destaca que la musica turca mantuvo valores mas bajos que los
otros grupos, y al respecto indica que factores como la cercania o familiaridad
y contexto cultural inciden en la respuesta a la musica, lo que podria explicar
la menor FC vista en el grupo de musica turca. Este efecto puede observarse
también en los trabajos de Nuvvula et al.”™® y Navit et al "°, donde la FC no
disminuy6é con la musica sino que el aumento fue menor que los grupos
control o con otro tipo de musica empleado. Por otra parte, en Pande et al. se
detectd que la FC si fue menor al haber presencia de musica en situaciones

de preparaciones de protesis fija, pero no significativos ¥

, lo que podria
explicarse con lo afirmado en Yamashita et al. al mencionar que la FC recibe
influencias autondmicas de tipo simpatico y parasimpatico *, denotando una
estimulacién continua que dependeria ademas de una respuesta individual,
como se expresa en el trabajo de Kupeli et al '*', o bien de FC basales altas
como lo plantea Pintea et al.". No obstante, la evidencia sistematica
entregada por Van der Weijden indica que puede haber una sobreestimacion
de las mediciones de FC en este tipo de estudios "8, ademas de indicar que
existe una alta heterogeneidad en los reportes de este parametro tanto a

favor de grupos experimentales como de grupos control.

La PA en el trabajo anterior tuvo variaciones significativas en el 71% de los
trabajos que la estudiaron, contrastando con el 67% de los trabajos que
evaluaron PA en la presente seleccion. Cabe destacar que en el estudio de
Rao et al.'"® se observd que tanto el grupo control como experimental
disminuyeron su PA luego de un destartraje supragingival, pero fue
significativa la reduccion quienes escuchaban musica instrumental. En la
investigacion realizada por Otero et al. se indica que el efecto regulador de la
musica sobre el sistema nervioso autonomo conlleva a una relajaciéon general
que influye en la PA'?, y probablemente esto ocurriria por la reduccion de la
resistencia periférica ’, y por una menor actividad simpatica en respuesta a la
musica ** %7, Cabe destacar el trabajo realizado por Chen et al., quien
encontré reducciones significativas de PA en nifios de cuidados especiales,
pero entra en contradiccion con el estudio de Gdomez et al. realizado
igualmente en este tipo de pacientes, quien no encontré variaciones

significativas de PA. De igual forma, Gulnahar et al., no hallé diferencias de
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PA significativas y menciona que este resultado se repite en la literatura '

Nuevamente existiria un factor de respuesta auténoma individual involucrado
'“1 tipo de musica empleado 3, o bien factores metodoldgicos que derivan en

resultados inconsistentes '¥.
Saturacién de Oxigeno

Dos estudios mencionaron haber medido SO2 a través de un oximetro de
pulso, dispositivo que entrega un registro continuo de la oxigenacién del
paciente y frecuencia cardiaca '*. No obstante, solo el trabajo de Khandelwal
et al. realiz6 mediciones previo y posterior a la intervencion musical sin
detectar variaciones significativas de este registro con la presencia de musica,
e incluso con otros tipos de distraccion como la audiovisual. Asi, se repite la
situacion del trabajo anterior donde ninguno de los estudios que consideraron
la SO2 como parametro hall6 diferencias significativas. Una revision
sistematica que estudio el efecto de la musica en la ansiedad de pacientes
con cancer indica que las intervenciones musicales tendrian un leve efecto en
la frecuencia respiratoria pero que no alcanzaria a modificar la SO2 4, y
respecto a tratamientos dentales, se ha postulado que es posible detectar

variaciones de SO2 dentro de rangos normales y sin relevancia clinica *.

Cortisol Salival

124 @l cual

Este marcador representa el nivel de cortisol plasmatico libre
difunde hacia la saliva y permanece estable en este medio ’. Ademas, no
depende del flujo salival ni otros modificadores externos como el tabaco, y se
considera un parametro apropiado para evaluar ansiedad ya que es de
recoleccion simple, varia de forma directamente proporcional a la ansiedad, y
no seria invasivo, por ende no alteraria la actividad pituitario - hipotalamico -
adrenal al momento de la muestra '**. El trabajo de Sardari et al. que evalud
la fluctuacion del CS durante un tratamiento de operatoria donde al grupo
experimental le administr6 musica clasica por 10 minutos previo al inicio del
tratamiento, detectd variaciones significativas donde el grupo experimental
disminuy6 la concentracion de CS en los registros durante y después del
procedimiento, respecto del inicio del mismo '?*. Hay autores que consideran

este registro mas exacto que otros como PA y FC, aunque de todos modos
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existe literatura que no ha observado variaciones significativas de CS luego
de una intervencidon musical previo a tratamiento dental. El estudio de
Santana et al., respecto a este parametro, indicé que quizas el procedimiento
fue corto para lograr diferencias de registro relevantes “*. Sin embargo, la
escasa eleccion de este parametro como marcador de ansiedad pudiera
basarse en que, a pesar de ser facil de obtener, el procesamiento de las
muestras se realiza a base de mecanismos de laboratorio de tipo enzimaticos
y de anticuerpos, lo que podria incrementar el costo y tiempo de la fase

experimental.
Otros parametros fisiolégicos empleados en la evidencia anterior

En el trabajo anterior, al haber mas estudios experimentales analizados, se

observaron otras medidas fisiolégicas ademas de las anteriormente discutidas.
Variabilidad de Frecuencia Cardiaca

La VFC ha ganado relevancia en la observacion de la respuesta autébnoma
durante tratamientos dentales ** donde el coeficiente de variacion de los
intervalos R-R de un electrocardiograma se considera representativo de la
actividad autonoma en general . Con este registro ademas se pueden
evaluar sus dominios de frecuencia, donde la alta frecuencia (AF) se relaciona
solo con la actividad parasimpatica del sistema nervioso auténomo (SNA) y la
baja frecuencia (BF) con actividad simpatica y parasimpatica “¢ %3, y para
obtener registro de la actividad simpatica se aplica la razén BF/AF, la cual
también ilustra el balance autonémico “°. Los estudios de Santana et al.,
Wang et al. Miyata et al. y Yamashita et al. coinciden en que los individuos
expuestos a musica durante procedimientos dentales disminuyen el valor de
la razén BF/AF, indicando menor actividad simpatica ** “¢. Sin embargo, el
trabajo de Miyata et al. indica que evaluar la VFC solo con individuos que
perciben ansiedad dental puede resultar en una inhibicidn selectiva de la
actividad simpatica, entendiendo que tales sujetos mantienen un estado de
alerta ya elevado “. Aln asi, y tomando en cuenta que el registro de este
parametro necesitaria de equipamiento y conocimientos especificos, la VFC
se perfila como uno de los mejores parametros para observar la respuesta del

SNA durante tratamientos dentales.
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Flujo Salival

La ansiedad mediante la activacion del eje hipotalamo - pitiuitario - adrenal
puede aumentar el nivel de catecolaminas circulantes, y este incremento
puede reducir la secrecién de saliva, habiendo entonces menor flujo salival ’.
Ante la intervencién musical administrada en el estudio de Mejia - Rubalcava
et al. se observo que los individuos expuestos tuvieron mayor flujo salival que
los no expuestos en el contexto de la presentacion de estimulos como el
sonido de una turbina o una jeringa cargada con aguja y tubo de anestésico
’. En contraste, en Lépez et al. no hubo diferencias significativas, y esto
podria explicarse por el procedimiento examinado, que fue un examen
inatraoral '*°. Ademas, no hay claridad de si la muestra de saliva fue

estimulada o no en ambos casos.
Nivel de Noradrenalina plasmatica (NAP)

Hasta el momento, el trabajo de Maulina et al. es el Unico que se propuso
obtener informacion respecto al NAP tras la obtencion de muestras de sangre
de participantes expuestos a diferentes tipos de musica durante extracciones
dentales '¥, intentando reflejar la manifestacion hormonal de la ansiedad.
Como resultados indica que los sujetos que escucharon musica que les era
familiar tuvieron menor NAP al final del tratamiento, y los que oyeron musica
clasica mostraron mayor nivel de NAP al terminar el procedimiento ', lo que
refuerza la idea de que la familiaridad de la musica influye en la respuesta

individual de los individuos.
Temperatura Corporal (TC)

Existe evidencia que demuestra que ante situaciones de estrés emocional
ocurren cambios de TC por influencias del SNA, tanto en animales '*® como
en humanos . En situaciones de ansiedad dental se ha descrito que podria
haber una respuesta corporal como hipertermia 7, y en el estudio de Mejia -
Rubalcava et al. se hall6 que, luego de exponer la musica al grupo
experimental, la TC disminuyo, registrando este parametro oralmente ’. Pero

existen contradicciones en la literatura, ya que el trabajo de Lépez et al. no
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detectd cambios en la TC de sus participantes que escucharon musica previo

a un examen dental, registrando temperatura de la piel .
Frecuencia Respiratoria (FR)

Existe evidencia en medicina relacionada a cirugias y cuidados de cancer con
el uso de musica como manejo no farmacologico de la ansiedad que
respaldan la disminucion significativa de la FR producto de intervenciones

“ En la

musicales, tanto en adultos como en pacientes pediatricos '*®
evidencia actual no hay estudios que hayan medido este parametro, pero en
la anterior, lo reportado por Kim et al. coincide con lo mencionado pues hubo
una disminucion significativa de la FR de los participantes del grupo
experimental “®. En tanto, las investigaciones de Apostolova et al. y Kocaman
et al. no detectaron diferencias significativas de FR, aunque se hayan
observado pequefias reducciones de FR en los grupos que escucharon
musica en tratamientos dentales. Segun Franzoi et al. es probable que en
varias investigaciones respecto a este tema y FR no se consideren los valores
medios de mediciones fisioldgicas por edad 8, aspecto que los dos estudios
ya mencionados no consideran pues sus muestras incluyen sujetos desde los
20 a 70 afios en el caso de Kocaman et al. ', y no se reporta la edad de los
participantes de Apostolova et al *°., lo que puede explicar la incerteza de sus

resultados.
Apertura Bucal (AB)

Parte de los pilares funcionales del sistema estomatognatico es el pilar
muscular que contribuye a los movimientos de apertura y cierre bucal. En el
trabajo de Kocaman et al. registraron la variacién de la AB en pacientes con
ansiedad dental antes y después de una intervencion musical, hallando un
aumento estadisticamente significativo de la AB '*3. Existe evidencia que
sefiala un impacto positivo de la musica sobre la tensidon muscular y que el
efecto puede extenderse luego de la intervencion musical '°. No obstante, la
restriccion de AB puede tener mas origenes que la tension a causa de
ansiedad dental, pues en la literatura se describe un corolario amplio de

patologias locales, sistémicas, variantes anatémicas y funcionales que
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pueden estar afectando el rango de AB ™, y que en consecuencia pueden

afectar el registro de este parametro.
Variacion de parametros subjetivos relacionada a la musica

La mayoria de los registros de ansiedad mediante cuestionarios o escalas de
comportamiento mostraron una mejora traducida a un menor nivel de ansiedad o
mejor comportamiento que podrian atribuirse a la practica de una intervencion
musical durante citas dentales, y en esta ocasion se puede observar que hay una
diversidad de instrumentos que no pasa desapercibida, al igual que en el trabajo
anterior, y la razén detras de esto puede ser la creacion de nuevos instrumentos

para mejorar los ya existentes.

Por ejemplo, en el estudio de Khandelwal et al. se utiliza la escala RMS-PS que esta
confeccionada en base a imagenes reales de pacientes pediatricos de ambos sexos,
intentando asi resolver limitaciones reportadas por el VPT que utiliza dibujos de
aspecto masculino y similares entre los niveles de ansiedad dificultando su
reconocimiento y por ende su resultado, critica que también se realiza a la escala
FIS '8!, Por otra parte, las escalas pictéricas pueden acompanarse de la apreciacion
del cirujano dentista a través de escalas de evaluacion de comportamiento, que es el
objetivo de la escala FRKL "% 2, Asimismo, es conocida la actualizacion del CDAS
que deriva en la utilizacién de la escala modificada (MDAS)** 7. En contraste, la
VAS sigue siendo uno de los métodos mas simples y de aceptable validez para

evaluar AD 29123,

Por otra parte, al disponer de un instrumento para medir AD es de suma importancia
reconocer en qué momento es apropiado utilizarlo para obtener resultados
fehacientes. Varios estudios y revisiones de literatura han recalcado que medir AD
luego de un tratamiento dental es impreciso pues el nivel de ansiedad disminuiria
por el hecho de que el tratamiento ha finalizado '** ' 78 y que seria conveniente
tener registro de lo que sucede durante el tratamiento 2. Si bien no es el objetivo de
este trabajo analizar los momentos de medicion de percepcién de ansiedad, hay que
destacar que varios estudios registran AD antes de iniciar un tratamiento, y al
finalizar el mismo con o sin intervencion musical tanto en la evidencia actual como
en la ya analizada el afno anterior, por lo que el descenso de la AD no podria

atribuirse, al menos en cuanto a percepcion, por un efecto de la musica. Sin
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embargo, Gémez et al. si mide AD durante un tratamiento dental infantil, detectando
que el grupo expuesto a la musica reporta menos AD que el grupo control %, y Chen
et al. entrega un resultado atribuible a la intervencién musical pues la realiza en una

sala de espera previo al tratamiento %.

También se ha mencionado que agrupar individuos sin saber su nivel basal de
ansiedad dental puede alterar los registros de AD ", y son pocos los estudios que se
preocupan de este aspecto, como Rao et al.,, quien reclutd a individuos de AD
moderada a severa para evitar sesgos por nivel de AD al evaluar el efecto de la

musica "%,

Otro aspecto importante es la habilidad para responder cuestionarios de ansiedad,
particularmente en pacientes menores a 8 anos de edad pues se considera que no
existiria un desarrollo suficiente para comprender instrumentos escritos, como lo
reportd Dixit et al. al utilizar un cuestionario escrito en nifio '*2. Por ello, escalas
pictéricas pueden ayudar a individuos de menor edad a indicar qué nivel de
ansiedad tienen "2, Del mismo modo, el cuestionario ADAMS - R es un
acercamiento mejor para personas de cuidados especiales para que asi puedan
expresar su nivel de ansiedad %, aunque la FIS demuestra ser apropiada de igual

manera en el estudio de Otero et al '%.
Tratamientos dentales observados y efectividad de la musica

Considerando la evidencia recopilada se puede apreciar que se han estudiado
intervenciones musicales en una gran variedad de tratamientos, siendo lo mas
recurrente las extracciones dentales. El interés por estudiar la AD en exodoncias
puede fundamentarse en la ansiedad que genera el hecho de perder un diente
segun los propios pacientes, ademas de ser clasificado como uno de los mas
ansiogeénicos de los tratamientos dentales quirurgicos, seguido de la instalacion de
implantes dentales ®. Sin embargo, también se evaluaron procedimientos de
operatoria, endodoncia, destartrajes y hasta profilaxis, detectando niveles de
ansiedad dental moderados en algunos casos. Esto podria explicarse por la
presencia de estimulos que gatillan ansiedad ’, pues se ha sefialado que la practica
dental contiene la mayor cantidad de estimulos ansiogénicos . La anestesia local
es uno de los mas potentes, y que entrega notorias alzas de registros tanto

fisioldgicos como subjetivos de AD segun lo reportan Kim et al., Gupta et al., y
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Gulnahar et al. Ademas involucra el acto de la inyeccion que seria capaz de superar
el efecto de una intervencién musical ", y el uso de una jeringa, que conforma la
imagen de la anestesia local segun se plantea en Mejia - Rubalcava et al. y
pareciera ser que a medida que incrementa la cantidad de estimulos, la AD es

mayor ’

, como se observa en los estudios de Navit et al. y Khandelwal et al al
exponer a los grupos de estudio a mas de 2 sesiones dentales elevando la

complejidad 48 140122,

Las intervenciones musicales, considerando los resultados experimentales
analizados, pueden tener un efecto positivo en beneficio de disminuir el nivel de AD
frente a estos estimulos comprendidos en cualquier tratamiento dental, pero ante
estimulos potentes como extracciones o anestesia local no impide un alza en la
ansiedad a nivel fisiologico ni subjetivo, pero si permitiria que sea un incremento

menor.
Edad y otros factores individuales

En esta actualizacién y el trabajo anterior, dado lo variado de los grupos etarios de
los estudios experimentales se decidié agrupar por nifios y adultos, y en ambos
casos existe un favorable efecto de la musica sobre la AD. La mayoria de los
trabajos de investigacion solo expresd qué edades iban a abarcar, pero no por que
razon, ante lo cual nuestra clasificacién se apoya en lo establecido por la convencion
internacional de los Derechos del Nifio y de la Nifia que indica se considera “nifio” o
“nina” a todo ser humano menor de dieciocho afios de edad '3. Ademas, existe
evidencia que apoya el hecho de que la AD disminuiria mientras es mayor la edad
posiblemente por la mayor exposiciéon a tratamientos dentales en la vida % % '' por
lo que rangos muy amplios podrian afectar los resultados de los estudios. También el
sexo de los participantes puede influir en los resultados, ya que se ha visto una
diferencia entre mujeres y hombres %, pero hay reportes que sefialan no encontrar
diferencias tanto en edad como sexo, lo que probablemente se deba a la forma de

seleccidn de las muestras '?'.
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Inconsistencias observadas de la evidencia recopilada

Tal como lo menciona Bradt & Teague en su revisiéon del afo 2018, en la literatura
experimental respecto al uso de musica como elemento de manejo o control de
ansiedad dental se observan varios sesgos en su estructura, y esta ocasion no hay
excepciones. De hecho, varios trabajos fueron excluidos de esta actualizacién de
evidencia debido a que no presentaban de forma clara sus resultados o bien no
declararon un ejercicio estadistico para evaluar sus resultados y confiando asi la
interpretacion en a un analisis meramente descriptivo, no expresaban claramente su
metodologia en cuanto a detalles de la planificacion y/o ejecucién de la fase
experimental como tipo de procedimiento o tipo de musica empleados, tiempo de las
intervenciones o medio de administracion de la musica. Respecto a la seleccidn de
muestras y tamano de las mismas, hay que destacar que hay material disponible en
bases de datos con recomendaciones para calcular tamano muestral y estimar su
efecto "% asi como también mencionan las consecuencias de usar muestras
inadecuadas que pueden llevar a estimaciones erroneas tanto del mismo trabajo
como de los futuros que consideren tales resultados '** o bien incrementar el riesgo
de errores estadisticos '*°. Ainscough et al. indica en su revisién que la evidencia
experimental que recopilaron seria de calidad limitada, lo que se comprueba en lo
concluido por el trabajo de Van der Weijden et al. que muestra una moderada a baja
certeza de los resultados de los estudios experimentales analizados por meta

analisis.

De las investigaciones experimentales incluidas hay aspectos que pueden poner en
duda la validez de sus resultados, principalmente por ambigliedades u omisiones en

sus metodologias. Bradt & Teague "

recalcan que las intervenciones musicales no
serian efectivas en personas con alto nivel de ansiedad, y que experimentando con
sujetos de bajo nivel de ansiedad no habria un efecto significativo, por lo que seria
favorable tener un registro de ansiedad basal para seleccionar la muestra. Este
ejercicio que solo fue realizado en el trabajo de Rao et al'®. donde se expresa la
necesidad de observar el comportamiento de personas de ansiedad moderada y
comprobar el efecto a este nivel sin interferencias de individuos con bajo nivel de

ansiedad.

En cuanto a las revisiones de literatura seleccionadas lo que llama la atencion es

que varias no explicitan la metodologia que permitid6 recoger los articulos que
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sustentan sus conclusiones. Soélo Agliati y cols "°. describen el proceso de seleccion
de literatura, mientras que Ainscough y cols'?® se limitan a mencionar solamente las
bases de datos empleadas. Por otra parte, también hay que destacar que entre
todas las revisiones narrativas se repiten varios titulos, pudiendo entenderse que
tales trabajos al parecer consideraron menos bases de datos o emplearon
estrategias de busqueda que no permitieron encontrar mas evidencia relacionada.
Respecto a esto ultimo, Agliati y cols. emplea solo los términos “music therapy” y
“music” para buscar evidencia respecto a este tema, al igual que Van der Weijden y
cols. en su revision sistematica quienes suman un el término truncado “music*” para
incluir variaciones con la misma matriz. En la presente investigacion se realizé una
observacion de los titulos del trabajo anterior y con ello se pudo constatar que para
el estudio de la musica en la ansiedad dental, ademas de los términos ya
mencionados, también aparecian algunos compuestos como “music intervention”,
“‘music distraction” ,“music intervention” o “audio distraction” para describir el tema,
probablemente por la diferenciacion entre musicoterapia e intervenciones musicales
como dos formas diferentes de administracion de musica en la practica médica '.
Esto deja en evidencia que hay una diversidad nominal que debiera considerarse en
futuras revisiones para poder abarcar mas investigaciones que enriquezcan el

analisis de este topico.
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CONCLUSIONES

Existe una sodlida base cientifica que fundamenta el efecto de la ansiedad y la
musica sobre el organismo humano, particularmente el cerebro, donde la maquinaria
neural interpreta los estimulos del contexto odontolégico bajo la mirada del paciente
y generar respuestas caracteristicas de la ansiedad, y asimismo procesa la
informacion sensorial auditiva que logra regular la actividad de los circuitos de la

ansiedad y generar una sensacion de tranquilidad.

Del compendio total de trabajos experimentales analizados en estas revisiones, el
91,5% de ellos confirma que, en general, la administracion de musica en el contexto
de procedimientos odontoldgicos logra reducir la AD de los pacientes, reflejandose a
nivel fisiolégico y de percepcion. Sin embargo es importante destacar que variables
como el instrumento de percepcion, registro fisioldgico, edad de participantes,
momentos de registro y forma de administracion de la musica pueden influenciar la
certeza de los resultados. En cuanto a estilos musicales se aprecia que las
caracteristicas de la musica empleada, la familiaridad y preferencia de los pacientes
debieran considerarse para decidir qué musica emplear y asegurar el éxito de la
intervencion. Ademas, quedan aspectos que restan por definir como el tiempo de
administracién y volumen de la musica utilizada, y otros no explorados aun como la
influencia de otros estimulos en la escucha musical, como la vibraciéon de
instrumentos o la perspectiva visual de la situacion dental que impactan de forma
simultanea en los pacientes. De las revisiones incluidas en el actual analisis, se
comparte la apreciacion de la calidad de la evidencia experimental respecto a este
tema pues existe una clara heterogeneidad metodoldgica entre los estudios que
impediria alcanzar un alto nivel de evidencia y confianza en los resultados. Es por
ello que con esta revision los autores esperan contribuir a un mejor entendimiento
del relevante efecto que tiene la musica en la AD, y asi se puedan disenar estudios
que apoyen con una mejor calidad de evidencia a esta alternativa no farmacologica

de manejo de la AD.
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Limitaciones y Sugerencias

En el desarrollo de este trabajo pueden encontrarse ciertas limitaciones, como el
numero de estudios incluidos para el andlisis que fue resultado del intento de
obtener articulos que hayan estudiado todas las variables que serian analizadas en
esta ocasion, teniendo como consecuencia una menor representacion y
actualizacion de la evidencia disponible respecto a la musica y la ansiedad dental.
Otro aspecto sindbnimo de limitacion es el tipo de descripcion y analisis de revisiones
narrativas y sistematicas empleado en este trabajo ya que no evalua la calidad de
tales investigaciones mediante pautas o chequeos estandarizados, ejercicio que los
autores consideran relevante para poder enriquecer la vision critica de este tipo de
evidencia. También no debe dejar de mencionarse el periodo durante el cual se
realizd la busqueda bibliografica pues el proceso de comunicacion cientifica es un
continuo que va actualizando el conocimiento de cualquier area de forma constante,
siendo muy probable entonces que exista mas evidencia respecto a este tema y que
haya podido eventualmente aumentar los resultados de la estrategia de busqueda

empleada.

De acuerdo a lo revisado, los autores de este trabajo consideran pertinente sugerir
mayor investigacion respecto a intervenciones musicales para AD en latinoamérica,
ya que gran parte de la evidencia proviene del hemisferio norte y reviste la
posibilidad de confeccionar mejores modelos experimentales considerando las
inconsistencias metodoldgicas observadas en la actual evidencia. En particular, se
sugiere ademas indagar en aspectos que persisten sin consenso en cuanto a la
intervencidon musical, como el nivel de volumen, y tiempo de intervencion adecuados,
y que haya mas exploracion en estilos musicales como los pulsos binaurales y
musica de 432 Hz. También considerar que hay una respuesta individual que varia
con la edad de los participantes, por lo que estudiar rangos etarios mas acotados
podria significar menor sesgo metodoldgico, al igual que un medio de administracién
parejo entre los grupos experimental y control, y la seleccién de individuos por nivel
basal de AD.
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