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Resumen

La ansiedad dental es un problema comun en la practica odontolégica. Se ha
estimado que su prevalencia mundial va desde un 4% a un 20%, y que puede repercutir
en la salud oral y general del paciente como también en el odontélogo. Una técnica
innovadora pero poco estudiada para abordar la ansiedad en los pacientes es la
musicoterapia, la cual podria ser beneficiosa en reducir la ansiedad dental sin generar
efectos adversos. El objetivo principal de esta revision es identificar el efecto de la
musica en la ansiedad de personas sometidas a diversos procedimientos dentales. Se
buscaron articulos experimentales de maximo 10 afios de antigliedad en 4 bases de
datos, obteniendo un total 38 investigaciones, donde 9 estudios usaron solamente
cuestionarios, otros 7 miden el efecto solo en medidas fisicas, y 22 determinaron el
impacto de la musica utilizando ambos parametros. Los resultados obtenidos indican
gue un 89,5% de los estudios tuvieron un efecto positivo en la ansiedad de los
pacientes. Esto se reflejé en el 64,3% de los parametros fisiol6gicos y en el 81,5% de
los cuestionarios de ansiedad percibida. Se concluye que la muasica disminuye la
ansiedad de los pacientes sometidos a un tratamiento dental, indiferente de la edad de

los sujetos, procedimientos dentales, momento de aplicacion musical y tipo de musica.



Introducciodn

A pesar de los avances tecnoldgicos proporcionados para mejorar el confort de
los pacientes durante la consulta dental, el fendmeno de la ansiedad dental sigue
estando presente incluso a nivel mundial, reportandose una prevalencia entre un 4 y
un 20%?*. Este grupo poblacional puede presentar complicaciones y deterioro en su
salud oral® asociados a malos habitos de higiene y baja motivaciéon en el cuidado
oral*#. Ademas, pueden ser poco colaboradores durante la atencién, potencialmente
mas dificiles de manejar, e incluso tienden a evadir las citas dentales®®. 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
odontbélogo e incluso aumentar los costos derivados de las sesiones clinicas
extendidas’2,

El manejo del comportamiento y reduccion 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 farmacologico para poder efectuar una adecuada
atencion*, Sin embargo, tanto pacientes adultos como pediatricos han mostrado
preferencia por métodos alternativos debido a los riesgos médicos que pueden ocurrir
como consecuencia del uso de farmacos?!.

Entre las opciones no farmacolégicas se ha investigado ampliamente el uso de
mausica, pues no es invasivo’ y se ha sugerido que puede tener un impacto biolégico y
psicoldgico en el individuo'?, debido a su capacidad relajante que ha demostrado
calmar la actividad neuronal en el cerebro y que puede conducir a la reduccion de la
ansiedad!®. Esto ha incentivado su uso para moderar la ansiedad en entornos
clinicos??.

Los efectos ansioliticos de la musica se han estudiado durante los ultimos 20
afos en diferentes tratamientos médicos (quirdrgicos, cardiacos, oncolégicos y
otros)'*. Algunos autores en sus estudios demostraron que la musica era capaz de
reducir e incluso prevenir un aumento en parametros fisioldgicos y ansiedad subjetiva

en pacientes expuestos a estimulos estresores'>16.17,



Hasta el momento, no existen revisiones que reunan la evidencia mas
actualizada respecto al uso de musica en el manejo de la ansiedad dental y que
describan este efecto a traves de diferentes pardmetros, a nivel fisioldgico o perceptivo
de los pacientes. Por lo tanto, la pregunta de investigacion de este trabajo es: ¢ Cual

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



Marco Tebrico

Ansiedad

Charles Spielberger, un destacado psicologo clinico reconocido por el
desarrollo del Inventario de Rasgos de Ansiedad definié la ansiedad como “un estado
emocional que consiste en sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y
preocupacion, con activacion del sistema nervioso autonomo”*é

En la literatura cientifica se ha establecido una diferencia entre lo que es
ansiedad patoldgica y ansiedad fisiolégical®2:

La ansiedad patolégica deriva de una respuesta bioldégica exacerbada y
repetitiva, provocando una amplia variedad de manifestaciones psico-fisioldgicas que
se han agrupado en diferentes trastornos de ansiedad?!?? (TA), e incluso podria
significar el desarrollo de otros desérdenes mentales?®. Por otro lado, la ansiedad
fisiologica implica una reaccion que se anticipa a un evento percibido como
potencialmente riesgoso, desconocido, 0 ante una amenaza que constituye un peligro
fisico o psiquico?*, lo que ocasiona una respuesta de un organismo ante algun estimulo
gue tiene por efecto un estado de alerta o preparacion?*:2526,

También puede entenderse como una respuesta multisistémica, donde se
combinan cambios bioguimicos, entorno social, historia personal y memoria?’. No
obstante, esta reaccion proviene de un proceso cognitivo en donde la mayoria de los
autores converge al indicar que la ansiedad se trata de una emocion o respuesta
emocional que puede estar acompafada de sentimientos de tension y exceso de

preocupacion ante eventos futuros, nerviosismo y aprension26.28,

Manifestaciones y mecanismos bioldgicos de la ansiedad

Sus manifestaciones pueden agruparse en los siguientes niveles: fisioldgico,
motor y cognitivo?®-30,
La respuesta fisioldgica aumenta la actividad de los sistemas del organismo,

principalmente el sistema nervioso periférico (autbnomo) y central, mediante la



activacion de estructuras del sistema limbico como la amigdala?®3, identificada como
el principal centro responsable del procesamiento de estimulos de peligro 21:25:31.32.33
y el hipocampo, cuerpo neuronal encargado de la memoria?t®2, También hay
respuestas motoras reflejadas por comportamientos que intentan controlar el peligro o
bien evitarlo, destacando reacciones como el tartamudeo, temblores, llanto, o
movimientos repetitivos (tics) y maniobras activas o pasivas que no estan bajo un total
control voluntario?®3%3435  |as manifestaciones cognitivas son los procesamientos
mentales de analisis de la situacibn de amenaza de la cual emergen aspectos
subjetivos desagradables como preocupacion, miedo, tensién, inseguridad, falta de
concentracion, sensacion de pérdida de control y dificultad para tomar
decisiones?9:30:34.35,

Un eje importante relacionado con la ansiedad es el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (HPA) activado por situaciones de estrés y ansiedad que estimula al
hipotalamo que es el encargado de controlar la secrecibn de la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) desde la pituitaria anterior, quien a su vez estimula la
secrecion de glucocorticoides desde la corteza suprarrenal. Estos Ultimos regulan un
amplio espectro de funciones fisioldgicas involucradas en la respuesta del cuerpo al
estrés®.

La respuesta fisiolégica nombrada anteriormente, involucra una serie de
parametros fisioldgicos que responderan a la ansiedad en base a los mecanismos

explicados, dentro de ellos podemos encontrar:

e Aumento de cortisol: el cortisol es un glucocorticoide considerado un marcador
bioldgico de estrés y ansiedad®’, el cual también esta asociado a la variacion
circadiana®®. Este agente es secretado por la corteza adrenal en situaciones de
estrés3e.

e Aumento de presion arterial: una mayor actividad autbnoma y accion de
catecolaminas?® generaria un aumento de la contractilidad del corazén y su

actividad3®4°, pudiendo ocasionar taquicardia e hipertension®.



e Mayor frecuencia cardiaca: en situaciones de estrés, el organismo secretara
adrenalina, generando una vasodilatacion y un aumento en la frecuencia
cardiaca 1.

e Disminucion de variabilidad de frecuencia cardiaca: este parametro se ha
estudiado para evaluar el balance simpatico vagal y el efecto del estrés,
emociones y sistema nervioso autbnomo (SNA). Se registra mediante un
electrocardiograma, en donde una actividad simpética aumentada o
parasimpdtica disminuida resultara en una aceleracion cardiaca, es decir, una
variabilidad de frecuencia cardiaca disminuida*?.

e Mayor frecuencia respiratoria: dada por una estimulacién de areas cerebrales
relacionadas con la regulaciéon de la respiracion® y por influencias
adrenérgicas’. Se ha postulado que uno de los sintomas mas tempranos de
ansiedad en un paciente puede ser la respiracion irregular*s.

e Menor saturacién de oxigeno: en consecuencia al aumento de la frecuencia
respiratoria, puede alterarse la saturacion de oxigeno del paciente*4, la cual es
medida por un oximetro de pulso’#°. En caso de generar un estado de hipoxia
se incrementa la probabilidad de generar un episodio ansioso?®.

e Mayor temperatura corporal: existen reportes sobre cambios en este parametro
atribuibles a la ansiedad previa a procedimientos dentales. No obstante, esta
variacion sucederia dentro del rango normal de temperatura corporal (36°C -
38°C)4.

e Menor flujo salival: el aumento de catecolaminas actla sobre el tejido vascular
y glandular disminuyendo el flujo salival. Por lo tanto, la disminucién en la tasa
de flujo salival puede entenderse como la respuesta clasica de lucha o huida al
estrés*,

Finalmente, otras manifestaciones descritas en la literatura incluyen
hiperglucemia, midriasis, trastornos del suefio y sudoracién excesiva’*°.

En la actualidad podemos evidenciar la ansiedad de forma especifica en ciertas
situaciones del diario vivir, dentro de ellas podemos reconocer una ansiedad
intimamente ligada a la odontologia, provocada principalmente por estimulos

desagradables conocida como ansiedad dental.



Ansiedad dental

Se entiende como un tipo de ansiedad que se anticipa a un estimulo temido,
especifico o no, dentro de una situaciéon de atenciéon dental®®. Algunos autores la
definen como “un estado de aprension de que algo negativo va a suceder en relacion
con el tratamiento dental, y se combina con una sensacion de pérdida de
control™8345152  Se caracteriza por sentir tension, rigidez, miedo y preocupacion
durante el tratamiento dental, que a menudo resulta en una experiencia emocional

desagradable y de alta estimulacion fisiolégica en los pacientes*®.

Prevalencia en adultos y nifios

Se ha estimado que la prevalencia mundial de la ansiedad dental es alta,
alcanzando porcentajes que van desde un 6 al 22% de la poblacién!!14.18:53.54 “Algunos
estudios incluso afirman que hasta el 40% de la poblacion adulta tiene miedo al
tratamiento dental®® . Este escenario no dista mucho de la realidad en nifios y
adolescentes, ya que se han descrito tasas de hasta un 43% de ansiedad dental®?.

La ansiedad dental comienza desde la infancia reflejandose en porcentajes
cercanos al 51% y en la adolescencia se evidencia hasta un 22%°%. Esto muestra que
la ansiedad tiende a disminuir a medida que el nifio crece®,

Un estudio en nifios de 5 a 7 afios sometidos a tratamiento dental, mostré que
el 25% experiment6 ansiedad severa, 50% ansiedad moderada y 20% ansiedad leve®’.

En Chile, estudios recientes dirigidos a pacientes adultos en servicios de
atencién primaria en salud, detectaron prevalencias desde un 37,9% hasta un 60% de
ansiedad dental®®, mientras que en nifios de 6 a 10 afios de edad fluctuaria de un 5,4%

hasta un 22,5%728,



Causas de ansiedad dental

Multiples factores juegan un importante papel y contribuyen en la aparicion y
desarrollo de la ansiedad dental. Dentro de estos podemos reconocer factores propios
del paciente, del procedimiento y/o factores propios del operador>°,

En relacion con los factores propios del paciente, estos incluyen principalmente
el haber tenido una experiencia traumatica previa, especialmente en la infancia. Esto
cobra gran importancia ya que, en menores que hayan tenido una experiencia dental
negativa previa, por ejemplo, haber recibido anestesia general para un tratamiento
dental, tienen 2.5 veces mas probabilidades de tener ansiedad dental a medida que
crecen®®. De igual forma, una experiencia dental negativa ocurrida en la adultez
también corresponde a un fuerte predictor de ansiedad dental'. Sharma et al.! expone
que las personas que tuvieron una experiencia dental dolorosa, vergonzosa y
aterradora tenian 22 veces mas probabilidades de desarrollar ansiedad dental®.

Otros factores influyentes corresponden al comportamiento de familiares o
compafieros ansiosos, caracteristicas propias de la personalidad del paciente, la
sensacion de vulnerabilidad al recostarse en una silla dental y finalmente algunos
desencadenantes sensoriales como sonidos, olores caracteristicos como el eugenol,
o las vibraciones de alta frecuencia que se pueden sentir en el consultorio dental®%-62,
Incluso, se ha descrito que el hecho de que los pacientes no puedan ver lo que sucede
dentro de su propia boca puede aumentar su curiosidad y nivel de ansiedad®2.

Factores relacionados al procedimiento, como los ruidos de varios instrumentos

gue operan en la boca, el largo periodo de tiempo que el paciente queda con la boca
abierta, el sangrado y/o el miedo a las agujas, constituyen agentes ansiogénicos
potenciales, que influyen en las respuestas de los pacientes®.
Esto demuestra, que muchos pacientes experimentan miedo o ansiedad no solo
durante los procedimientos invasivos®, sino que también en intervenciones
odontologicas menores o chequeos de rutina, como un tratamiento de limpieza
dental®!.



Dentro de los tratamientos odontolégicos que causan mayor ansiedad en los
pacientes, se ha descubierto que la cirugia dental es la principal causa, seguido por
procedimientos como endodoncia y operatoria, los cuales generarian mas ansiedad
gue el dolor mismo®°. Esto puede deberse a que ambos tratamientos requieren del uso
de anestesia, y por lo tanto una inyeccion, la cual se describe como el estimulo mas
poderoso que provocaba ansiedad para muchos pacientes®. También se ha descrito
en la literatura que algunos pacientes le temen a la posible ocurrencia de una
emergencia médica durante el tratamiento dental, como una reaccion alérgica o un
ataque cardiaco®.

Finalmente, dentro de los factores propios al operador, la forma en que se
brinda la informacion para la curiosidad del paciente puede causar consecuencias

negativas adicionales®.

Niveles de ansiedad dental

La ansiedad dental es de gran importancia para el odontélogo, por eso es
necesario reconocerla en sus distintos niveles, seglin su intensidad y duracién?®. En el
afio 1997, el autor Carballo Junco®®, propone una clasificaciéon para pacientes que
sufren de ansiedad, en donde menciona distintos niveles segun la magnitud:

e Leve: la ansiedad en el paciente es leve cuando solo existe una ligera dificultad
para el odontélogo de realizar el examen diagndstico o el tratamiento.

e Moderada: se reconocen signos y sintomas de deterioro psicologico-funcional
intensos como para dificultar el examen, obligando a generar un cambio en la
rutina planeada por el odontologo.

e Alta: caracterizada por miedo y que se puede acompafiar de panico. Los signos
y sintomas de deterioro psicologico funcional que se encuentran presentes
impiden llevar a cabo la cita programada por el odontdlogo, forzando al cambio

de dia para la atencion®®,



Consecuencias

Dentro de los problemas que afectan a los pacientes se encuentra la
postergacion o cancelacion de un tratamiento dental, lo que a su vez podria llegar a
tener un impacto negativo significativo en la salud bucal de las personas e incluso en
su calidad de vida?10:5467.68 E| hecho de evitar la atencién dental suele ser muy comun,
ya que solo en América se estima que alrededor de 35 millones de personas evitan ver
al dentista debido a la ansiedad y el miedo®3.

Se ha descrito que estos pacientes podrian llegar a modificar sus habitos
alimenticios evitando ciertas comidas para evitar la sensibilidad o dificultad para
masticar®®. También pueden verse consecuencias negativas en cuanto a relaciones
interpersonales y perspectivas laborales®.

Los pacientes ansiosos suelen ser menos cooperadores, por lo que requieren
un mayor tiempo de atencion clinica, lo que se traduce en un mayor costo para el
clinico’®. Un estudio reporta que un 91% de los dentistas considera sentirse mas
estresado atendiendo pacientes ansiosos’, e incluso que puede incrementar el riesgo

de sindrome burnout en los profesionales dentales’?.

Medicién de la ansiedad dental

Existen medidas objetivas que evallan los pardmetros fisioldégicos antes
descritos y subjetivas que identifican la percepcion de ansiedad dental en pacientes a
través de cuestionarios®!. Dentro de los mas utilizados se encuentran los cuestionarios
de autorreporte que se mencionan a continuacion:

La Escala de ansiedad dental de Corah (DAS o CDAS) es la mas comunmente
usada para determinar el nivel de ansiedad de los pacientes ante una cita proxima con
el odontdlogo, cuando esta en la sala de espera, o cuando el profesional toma algun
instrumento rotatorio para utilizarlo en el paciente3472, A estos 4 items el paciente
debera asignarle una de cinco alternativas que permitiran categorizar desde “relajado”
hasta un paciente con “fobia dental” de acuerdo con el puntaje final obtenido. A mayor

puntaje (4-20 puntos), mayor ansiedad y se considera la puntuacion de 15 o mas para



indicar ansiedad dental alta®*73. En su versiéon modificada (MDAS) se agrega una
pregunta referente a la inyeccion de anestesia®*’3.

Si bien los anteriores miden especificamente ansiedad dental, existen otros
instrumentos que se han utilizado para medir ansiedad general en estudios que
involucran procedimientos dentales. El mas reconocido es el Cuestionario de Ansiedad
Estado Rasgo (STAI) que estad disefiado para medir la ansiedad mediante dos
conceptos: rasgo (STAI-T) y estado (STAI-S): la “ansiedad rasgo” se entiende como
una caracteristica de personalidad estable e individual con propensién a responder de
forma ansiosa ante cualquier momento de estrés, mientras que la “ansiedad estado”
es una condicién emocional transitoria que aparece en circunstancias ambientales
particularmente estresantes, evalla como se siente el encuestado en el momento
midiendo aspectos subjetivos de aprension, tensién y activacidon del sistema
auténomo’4. Ambas escalas tienen 20 items cada una y cada item se puntia de 0 a 3,
donde mas puntaje indica mayor ansiedad’®. Existe una version para nifios (STAIC) y
algunas versiones abreviadas. La escala de estado (STAI-S) detecta mejor las
variaciones en los niveles de ansiedad’. Clasifica a los encuestados segun ansiedad
baja, moderada y con ansiedad clinicamente relevante’.

Otro método utilizado frecuentemente es la Escala Visual Analoga (VAS) que
consiste en una linea de 10 centimetros marcada desde “no ansioso en lo absoluto”
hasta “muy ansioso”’®. El paciente debe indicar como se siente en ese instante
sefalando dentro del espectro, siendo la mitad de la linea “moderadamente ansioso”’®.

También se ha descrito el uso de la Escala de Ansiedad Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS)’’, que se trata de un instrumento de autorreporte de pocas
preguntas, pero al medir solamente ansiedad preoperatoria su utilizacion se ha visto
restringida.

Se han desarrollado instrumentos especiales para medir ansiedad en nifios por
la dificultad de un autorreporte. La Escala de Imagen Facial (FIS) y su version
modificada por LeBaron son escalas visuales compuestas de rostros que representan
emociones o0 estados donde el nifio debe elegir cual lo representa mas en ese
momento3478, El Test de Venham (VTP) consiste en un procedimiento similar al

anterior, pero en lugar de presentarle rostros al nifio, se le muestran figuras con
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distintas emociones para que pueda elegir cudl de ellas se asemeja y representa a su
actual estado de ansiedad®. Por ultimo, se han utilizado métodos como la Escala de
Venham y la Escala de Frankl que son aplicadas por un observador, quien debera
registrar la conducta del nifio para clasificarlo dentro de una categoria de
comportamiento o ansiedad’®®, Aunque este Ultimo cuestionario mide el
comportamiento, al aplicarse en estudios se acompafia con otras escalas de medicion

de ansiedad®!.

Alternativas para manejo de ansiedad dental

El manejo de la ansiedad varia de acuerdo a la severidad de la condicion y
también podria verse influenciado por las condiciones médicas del paciente; es
especialmente relevante controlar la ansiedad en pacientes con enfermedades
sistémicas que puedan desencadenarse 0 verse agravadas por el estrés como la
hipertension, epilepsia, angina de pecho, asma, convulsiones, hipertension arterial y
diabetes mellitus?682. Existe un amplio espectro de manejo que va desde técnicas
psicoldgicas o conductuales hasta el uso de agentes farmacoldgicos como ansioliticos
0 anestesia general®?,

Estudios enumeran una serie de métodos alternativos al manejo de enfoque
cognitivo, tales como: hipnosis, acupuntura, auriculoterapia, aromaterapia y
musicoterapial®83. Ademas en Chile, la norma de control de ansiedad en la atencién
odontoldgica 2007, nombra otras alternativas no farmacol6gicas como decir-mostrar-
hacer, control de la voz, respiracion y terapéutica de distracciéon y atencion®. Esta
ultima podria ayudar al paciente a distraerse del tratamiento dental alejando el foco del
ambiente clinico y los estimulos sonoros, situandolo en uno mas agradable como lo es
la musica, pudiendo incluso influir en el control de parametros fisiol6gicos del

paciente?,
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Historia de la muUsica

La musica aparece junto al lenguaje debido a la necesidad de comunicarse y
cooperar, estando presente a lo largo de toda la historia®*. Corresponde a un rasgo de
expresion y de la esencia misma del ser humano?®. La musica, como parte inherente
de la ocupacion humana, por un lado, es una herramienta de entretenimiento,
aprendizaje y bienestar individual y por otro es un poderoso medio social que favorece
espacios armonicos de convivencia contribuyendo al bienestar y relajacién general .

Desde tiempos remotos, se ha usado la musica de forma terapéutica por sus
efectos curativos y relajantes, como por ejemplo en rituales de curacion y sanacion a
través de cantos, danzas y musica interpretada con instrumentos rudimentarios®.
Algunos reconocidos filosofos también analizaron y reconocieron la musica como
herramienta importante en el desarrollo de otras areas de la ciencia. Pitdgoras
relaciond la muasica con las matematicas y la medicina. Al igual que Platén, quien fue
el principal precursor en hablar sobre la medicina musical, para que luego Aristételes
usara la musica en la modificacion de diversas condiciones del estado de animo®?.

En el siglo XVIII, se us6 la musica de reconocidos compositores para modificar

la conducta humana, como en la curacién de la depresién y la conciliacién del suefio®®.

Aplicaciones de la musica en la medicina

Durante la ultima década, la investigacién relacionada a los cambios
neurobioldgicos de las emociones evocadas por la musica ha sido invaluable para la
comprensién de las emociones humanas®”.

La musica ha jugado un papel importante dentro de la salud, algunos de sus
beneficios se han estudiado en patologias como trastornos cardiovasculares, dolor por
cancer, epilepsia, Parkinson, depresion y otros trastornos mentales®®. Esto debido a
gue la musica es capaz de intervenir en la recuperacion de la funcion motora y el
lenguaje, mejorar transitoriamente el desempefio en pruebas de habilidades temporo-
espaciales y en el control de la agitacion, &nimo y ansiedad?®®.

El control de la ansiedad que entrega la musica también es conocido como

“efecto ansiolitico” y ha sido utilizado por multiples ramas de la medicina, incluyendo
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la cardiologia, la radiologia, la neumologia y la gastroenterologia durante
procedimientos que provocan estrés y una mayor estimulacién en los pacientes®*. Por
consiguiente, la intervencion musical toma real importancia en situaciones tales como

la atencién dental.

Intervenciones musicales en la odontologia

En la odontologia, la escucha musical ofrecida a los pacientes se limita al uso
de auriculares o de un parlante. Un estudio que examino la preferencia de intervencién
ansiolitica de los profesionales de la salud oral, encontré que la musica ambiental de
fondo era la mas utilizada (83%) en las practicas dentales?'!.

Hay reportes que indican que la mayoria de los pacientes adultos y en el caso
de pacientes pediatricos, sus padres, prefieren intervenciones no farmacoldgicas
debido a los riesgos médicos que los farmacos suponen y, ademas, los costos
adicionales que estas Ultimas implican®!. Incluso se ha sugerido que escuchar muisica
es igual o mas efectivo para disminuir los niveles de ansiedad que la administracion

de benzodiacepinas!'.

Modo de uso de la musica

Se pueden reconocer en la literatura dos tipos de musicoterapia: activa y pasiva.
La variante activa involucra la planificacion de una intervencion musical por un
terapeuta calificado (Musicoterapeuta), personalizando la melodia en las necesidades
del paciente y generando un mayor compromiso del paciente en la terapia y ha
demostrado ser mas efectiva que una intervencion pasiva'#'®, la cual se limita a
escuchar musica pregrabada de diversos estilos ofrecida por profesionales de la salud,

sin la necesidad de un musicoterapeuta'®3,
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Mecanismo de accién del efecto ansiolitico de la musica

Aun cuando la base fisiologica de la musicoterapia no es del todo comprendida,
se reconocen en la literatura los siguientes mecanismos**:

Primero, su efecto sobre la respuesta nerviosa autonoma al regular funciones
corporales como la frecuencia cardiaca, digestion, frecuencia respiratoria y respuesta
pupilar.

Segundo, su accién supresora sobre el sistema nervioso simpatico conduce a
una disminucién de la actividad adrenérgica y la excitacion neuromuscular.

Tercero, la reduccion en el cortisol y otros neuropéptidos del eje hipotalamico-
hipofisario-suprarrenal después de escuchar musica. Esto desencadena la liberacion
de endorfinas del sistema limbico, que minimizan el malestar y el dolor, y maximizan
el placer®'. Segln otros autores la reduccion de cortisol conlleva a una mejora en los
trastornos de animo?®®.

Los estudios han revelado que la musica también reduce la actividad en la
amigdala, un &rea clave para el desarrollo y activacion de una respuesta a un miedo
condicionado®!.

Para lograr este efecto es necesario tener en cuenta un volumen adecuado, tipo

de musica y la preferencia del paciente?8.

Tipo de musica

Algunos tipos de musica parecen tener ciertos efectos fisiol6gicos consistentes,
estos pueden ser tanto negativos como positivos.

Géneros como el rock grunge, heavy metal o tecno tienen efectos psicologicos
y emocionales negativos, debido a los intervalos disonantes (violentos, dinAmicos,
inestables), que nos dan una sensacion de incomodidad y desagrado®*, produciendo
una disminucioén de la variabilidad cardiaca, aumento de estrés®®, inquietud, trastornos
del suefo, fatiga, agotamiento, deterioro del sistema inmunitario, dureza de la audicion

y/o pérdida de la audicion®.

14



Por el contrario, la musica clasica y relajante o de meditacion®, han presentado
efectos beneficiosos en los individuos, esto puede atribuirse a que el ritmo regular de
esa musica podria estar relacionado con sus efectos relajantes y su vinculacion al
patron ritmico del latido cardiaco materno®. La musica con efecto de relajacion
generalmente incluye composiciones caracterizadas por tempo lento, patrones
ritmicos repetitivos, dinAmica predecible y armonia constante'4, lo que generaria una
respuesta emocional placentera®.

A pesar de esto, la experiencia musical es Unica para cada ser humano y los

efectos ansioliticos estaran determinados por los gustos e inclinaciones individuales®.
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Materiales y métodos

El objetivo principal de este estudio es identificar el efecto de la musica en la
ansiedad de pacientes sometidos a tratamientos dentales a través de una revision

critica de la literatura.

Objetivos secundarios:
e Describir el efecto de la musica en relacién con parametros fisiologicos.
e Describir la accién de la muasica en la ansiedad percibida a través de
cuestionarios.
e Determinar la variacion de la ansiedad dental segun procedimientos
odontoldgicos y estimulos asociados.

e Determinar las caracteristicas de una intervencién musical.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision critica de la literatura, mediante la aplicacion de una
estrategia de busqueda durante mayo y junio del 2020, por 4 investigadores de manera
conjunta. Se seleccionaron 4 bases de datos electrénicas: PubMed, SCOPUS, WOS
y Lilacs, utilizando los mismos términos en cada una de ellas (“music therapy” OR
"music intervention” OR "acoustic stimulation” OR "music distraction” OR "music") AND
dental anxiety. Se realizd, ademas, una blusqueda manual de articulos que cumplieran
con los criterios para ser incluidos, que mantenian un tema atingente a la basqueda y

gue no aparecieron en los resultados de las bases de datos.

Para determinar la elegibilidad de los articulos para ser parte de la presente

revision, se utilizaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
e Estudios que abordaron las tematicas de ansiedad dental y musicoterapia en

relacion con un tratamiento dental.
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e Idiomas inglés y espafiol.

e Estudios con fecha de publicacién de 10 afios 0 menos.

Criterios de exclusién:

e Revisiones Literarias.

e Estudios que no utilizaron al humano como sujeto de experimentacion.

e Estudios que incluyeron actividades/terapias adicionales combinadas con una
intervencidén musical en un mismo grupo.

e Estudios que midieron dolor y no ansiedad/estrés.

Las variables extraidas de los articulos incluidos fueron: edad,
procedimiento/estimulo odontolégico realizado, parametros fisiolégicos medidos,
escala de medicion de la ansiedad utilizada, momento de la aplicacién de musica, tipo

de musica y resultados principales.
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Resultados

El nimero de articulos encontrados en los buscadores fue de 201, de los cuales
se removieron 95 duplicados, quedando 106 articulos. Seguido a eso, se realizé un
screening por titulo y abstract de los estudios eliminando un total de 44 articulos, a
este resultado, se le agregaron 7 articulos, seleccionados mediante una busqueda
manual, obteniendo 69 articulos. Finalmente se realizd la lectura completa de los
textos, excluyéndose 31 articulos que no cumplian los criterios de inclusion lo que

determind un total de 38 articulos incluidos para la revision (Figura I).

)
c Registros identificados mediante
k=l bisquedas en bases de datos
& (n=201)
3
=
E
%
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E Registros excluidos basados en
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0 > (n=44)
> Registros identificados mediante
busqueda manual
— (n=7)
°
ﬂ A, Articulos de texto completo excluidos,
E Textos completos evaluados para con ?r?gi ?12)0 nes
5 elegibilidad . o »
o (n = 69) « Revisiones Sistematicas y
Literarias.
Estudios que no utilizaron al
— .
humano como sujeto de
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. « Estudios que incluyeron
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:E combinadas con una
2 ¥ intervencion musical en un
T Estudios incluidos en la mismo grupo.
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—

Figura I: Diagrama de busqueda, adaptado de formato PRISMA
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En la tabla | se exponen todas las variables analizadas dentro de los 38 estudios. Enlistadas por autor se muestra

la edad de los participantes, procedimientos dentales, parametros fisioldgicos, instrumentos de medicion de ansiedad

(cuestionarios), tipo de musica y momento de aplicacion de esta y finalmente los resultados estadisticamente

significativos en relacion con la medicion de parametros y resultado de los cuestionarios.

Autor Edad Procedimiento | Parametros | Cuestionario | Musicaen el Tipo de Resultados estadisticamente
(afios) | odontoldgico fisiolégicos procedimiento | musica significativos

Aravena 15 - 40 | Exodoncia CSs MDAS Durante Instrumental | - Disminucion de CS con la

et al. musica.

2020% - Disminucién de ansiedad
segun MDAS en grupos con
musica.

Dixit 4-6 Profilaxis — FC - PA - FIS Durante Instrumental | - Disminucion de FC y PA en

2020 fluoracion S0O2 grupo musica. SO2 no fue
significativa.

- FIS no tuvo diferencia
significativa.

Guptaet | 20-80 | Exodoncia FC Escala 1-10 Durante Relajante - La FC disminuy6 en el grupo

al. musica.

2020° - Disminucién de la ansiedad
segun escala 1-10.

Lopezet | 65-76 | Control de FC-PA-T° | CDAS Antes 'y Relajante - Disminucion en la PAy FC.

al. 2020%8 patologias -S02-FS después S02, T°y FS no fueron

orales significativos.
- La musica no tuvo efecto
significativo sobre la ansiedad
segun CDAS.

Tabla I(A): Resumen de las variables seleccionadas de cada investigacion incluida.
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Autor Edad Procedimiento | Parametros | Cuestionario | Mdsica en el | Tipo de | Resultados estadisticamente
(afios) | odontolégico fisiolégicos procedimiento | musica significativos
Packyanat | 17 - 64 | Exodoncia PA-FC MDAS Antes y durante | Clasica - Disminucion de PA y FC en
han et al. grupo musica.
2020* - MDAS tuvo valores mas bajos en
grupo masica.
Samsudin | 18 - 68 | Procedimiento FC-PA No midioé | Antes Rapida - | - No hubo disminucion de FCy PA
et al. invasivo ansiedad Lenta - | con la musica.
2020% percibida Religiosa - La musica religiosa aument6 la
presion sistdlica.
Jethani et | 18 - 50 | Endodoncia FC-PA No midioé | Durante Eleccién - El grupo con musica mostré una
al. 2019% ansiedad propia disminucion de FC y PA.
percibida
Kocaman 22 -72 | Cirugia PA-FC-FR- | No midioé | Antes Relajante - Disminucion de PA y FC con la
2019% periodontal AB ansiedad musica. La AB aumenta.
percibida - FR no fue significativo.
Kupelietal | 18 - 30 | Exodoncia FC - PA - | CDAS Durante Clasica - - No hubo diferencias
2019% S02 Religiosa- significativas en la PA, FC y SO2.
Rock suave - | - CDAS disminuyé con mdasica
Instrumental | clasica.
Naderzade | 20 - 45 | Restauraciones | No se midié | STAI Durante Relajante - La musica disminuyé la ansiedad
h et al. segun STAI-S.
2019%
Serra 3-6 Restauraciones | FC No midi6 | Durante Clasica - La FC disminuyé en grupo
Negra et ansiedad musica.
al. 2019% percibida
Yamashita | 20 - 40 | Exodoncia PA - FC - | STAI Durante Clasica - Aumento de VFC en grupo
et al. VFC misica. PA y FC no tuvieron
2019% diferencias significativas.

- Disminucion de ansiedad segun
STAI-S en grupo misica.
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Tabla I(B): Resumen de las variables seleccionadas de cada investigacion incluida.

Autor Edad Procedimiento | Parametros | Cuestionario | Mdsicaen el Tipo de Resultados estadisticamente
(afios) | odontoldgico fisiolégicos procedimiento | musica significativos

Alif 15 - 70 | Mdltiples No se midi6 | CDAS Durante Relajante - CDAS disminuyé en grupo

2018% tratamientos musica.

Pauletal. | 6-12 | Restauraciones | FC - S0O2 Escala Durante Clasica - Grupo musica disminuyé la FC.

2018% LeBaron S02 no fue significativa.

modificada - Disminucion en la ansiedad

segun escala LeBaron.

Pradopoet | 5-7 Sellantes FC - PA No midié Durante Clasica - Disminucion en FC y PA en

al. 2018% ansiedad grupo masica.

percibida

Rojas et 6 Restauraciones | No se midi6 FIS - FBRS Durante N.E - No se observo efecto de la

al. 20188 musica sobre FIS-FBRS.

Alarco- 5-10 | Restauraciones | Nose midi6 | Testy Escala | Durante Instrumental | - Disminucion de la ansiedad

Cadillo et de Venham asociada al uso de musica.

al. 2017%

Apostolov | N.E Procedimiento PA - FR - FC | Escala Antes Relajante - FC disminuy6 en grupo masica.

aetal. invasivo Amsterdam FR y PA no fueron significativas.

2017%2 modificada - La masica disminuyo la
ansiedad segun la escala.

Gupta 3-7 Anestesia local | FC Test de Durante Folclérica - - No hubo diferencias

2017° Venham Instrumental | significativas en ninguno de los
parametros.

Isik et al. 15-47 | Anestesialocal | No se miden | VAS Después Pulsos - Disminucion de la ansiedad

2017%° binaurales segun VAS en grupo de pulsos
binaurales.

Kavarthap | 15-50 | Exodoncia No se miden | Escalal- 10 Durante N.E - Grupo masica mostro

u 201700 disminucion de la ansiedad segun

escala.

Tabla I(C): Resumen de las variables seleccionadas de cada investigacion incluida.
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Autor Edad Procedimiento | Parametros | Cuestionario | Musicaen el Tipo de Resultados estadisticamente
(afios) | odontolégico fisioldgicos procedimiento | muasica significativos

Keilani et >16 Exodoncia No se miden | VAS Antes Relajante - Disminucién de ansiedad segun

al. VAS en grupo musica.

201701

Maulinaet | 18- Exodoncia PA - NAP No midid Durante Clésica - - NAP y presion sistélica

al. 45 ansiedad Religiosa disminuyeron en grupo con

2017102 percibida musica religiosa. Presion
diastdlica no tuvo diferencia
significativa.

Pintea et 15 - Multiples FC Escalal-10 Durante Sinfénica - - No hubo diferencias

al. 74 tratamientos Lounge significativas en FC.

201703 - La musica no tuvo efecto
significativo segun la escala.

Santanaet | 18- Endodoncia CS-PA- No midio Durante Clasica - Aumento significativo de VFC en

al. 40 VFC ansiedad grupo con musica. CSy PA no

20174 percibida fueron significativos.

Chandure | >20 Procedimiento FC MDAS Durante Aleatoria - Grupo musica disminuyé la FC.

et al. invasivo - Segun MDAS grupo musica

20175 disminuy0 la ansiedad.

Di Nasso 13- Endodoncia PA - FC No midid Durante Instrumental | - El grupo musica disminuyd la

et al. 83 ansiedad PAYy FC.

20160 percibida

Huh et al. N.E Multiples No se miden | STAI Durante N.E - La ansiedad segun STAI

2016%0° tratamientos disminuy6 en grupo musica.

Jembullin | N.E Exodoncia FC-PA No midio Durante Relajante - La presion sistolica disminuyo

gam ansiedad con la musica.

2016106 percibida FC y presion diastolica no fue
significativa.

Miyata et 18 - Exodoncia VFC VAS Antes Instrumental | - VFC aumenté en el grupo

al. 60 musica.

20167 - La ansiedad segun VAS fue

menor en grupo musica.

Tabla I(D): Resumen de las variables seleccionadas de cada investigacion incluida.
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Autor Edad Procedimiento | Parametros | Cuestionario | MUsicaen el Tipo de Resultados estadisticamente
(afios) | odontoldgico fisiolégicos procedimiento | musica significativos
Wang 20 - 29 | Destartraje VFC - FC No midio Durante Relajante - Disminucién de FC y aumento
2016% ansiedad de VFC en grupo mdsica.
percibida
Butala et 5-12 | Anestesialocal | FC-SO2 Testy Escala | Durante Familiar - - La musica familiar disminuy0 la
al 2015 y uso de turbina de Venham Desconocida | ansiedad segin Venhamy la FC
con el uso de turbina.
- La musica desconocida
aumenté el FC, SO2 y ansiedad
segun Venham.
Mejia- 18 - 64 | Estimulos PA - FC - No midio Durante Instrumental | - Disminucion de la PA, FC, T°y
Rubalcava desagradables SO2-T°- ansiedad CS.
et al. FS-CS percibida - FS estimulado aumento6 en
20157 grupo de musica.
Navitetal | 6-12 Profilaxis - FC Testy escala Durante Instrumental | - No hubo efecto de ningun tipo
2015 restauraciones de Venham - Canciones | de musica sobre el FC.
- Cuentos - - Cuentos infantiles disminuyeron
Peliculas la ansiedad segun Venham.
Thoma et >18 Destartraje No se miden | STAI Antes Relajante - Grupo musica disminuyé
al. ansiedad segun STAI-S.
2015
Nuvvula 7-10 | Anestesialocal | FC MDAS Durante Eleccién - FC més baja en el grupo con
201412 propia musica.

- Grupo masica disminuyo la
ansiedad segun MDAS.

Tabla I(E): Resumen de las variables seleccionadas de cada investigacion incluida.
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Autor Edad Procedimiento | Parametros | Cuestionario | MUsicaen el Tipo de Resultados estadisticamente
(afios) | odontoldgico fisiolégicos procedimiento | musica significativos
Yi-yueh 18 - 65 | Endodoncia FC- PA MDAS Durante Terapéutica | - La presion sistélicay FC
201413 china - disminuy6 en grupo musica. La
Clasica presion diastdlica no fue
significativa.
- La ansiedad disminuyé con la
musica segun MDAS.
Kim 2011* | N.E Exodoncia FC-PA-FR | CDAS Durante Eleccién - Disminucion de FC y FR en
propia grupo musica. PA no fue

significativa.
- La ansiedad segun CDAS
disminuy6 en grupo musica.

Tabla I(F): Resumen de las variables seleccionadas de cada investigacion incluida.

CS: cortisol salival, FC: frecuencia cardiaca, PA: presion arterial, SO2: saturacién de oxigeno, T°: temperatura, FS: flujo

salival, FR: frecuencia respiratoria, AB: apertura bucal, VFC: variacion de frecuencia cardiaca, NAP: nivel de

noradrenalina en el plasma, N.E: no especifica.

MDAS: escala de Corah modificada, FIS: escala de imagen facial, CDAS: escala de ansiedad dental Corah, STAI:

cuestionario de ansiedad estado rasgo, FBRS: escala de Frankl, VAS: escala analoga visual.
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Dentro de los articulos incluidos en esta revision, se utilizaron distintos
parametros objetivos y/o subjetivos para evaluar el efecto de la muasica en el nivel de
ansiedad de los pacientes frente a un tratamiento odontoldgico. De estos, 9 estudios
usaron solamente cuestionarios para la medicion, otros 5 solo utilizaron mediciones
fisiologicas, y 24 determinaron el impacto de la muasica utilizando ambos parametros.

En la tabla II(A-B) se presenta la frecuencia de los articulos que incluyeron o
no, los siguientes parametros fisiol6gicos en su metodologia. Se puede observar que
el pardmetro fisioldgico més estudiado es la frecuencia cardiaca y los menos
registrados fueron el nivel de noradrenalina plasmatico y apertura bucal. Cabe

destacar que varios de los articulos incluyeron mas de un parametro.

Registro Frecuencia Presién Variabilidad Saturacion de Frecuencia
cardiaca arterial de frecuencia oxigeno respiratoria

cardiaca
No 13 | 34,2% | 21 | 55,3% 34 89,5% 32 84,2% 35 92,1%
Si 25 | 65,8% | 17 | 44,7% 4 10,5% 6 15,8% 3 7,9%
Total 38 | 100% | 38 | 100% 38 100% 38 100% 38 100%

Tabla II(A): Frecuencia de los parametros fisiolégicos analizados en los estudios.

Registro | Flujo Salival Cortisol Noradrenalina | Temperatura Apertura
Salival plasmatica bucal
No 36 | 94,7% | 35 | 92,1% 37 97,4% 36 94,7% | 37 | 97,4%
Si 2 5,3% 3 7,9% 1 2,6% 2 5,3% 1 2,6%
Total 38 100% | 38 100% 38 100% 8 100% 38 100%

Tabla lI(B): Frecuencia de los parametros fisioldégicos analizados en los estudios.

En la tabla IlI(A-B) se presentan los resultados estadisticamente significativos
obtenidos en cada uno de los parametros segun los autores de los estudios, es decir,

aquellos en que hubo un efecto positivo de su variaciéon asociado a la musica. En
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promedio, el 64,3% de los parametros fisiolégicos se maodificé significativamente con

la musica, entre ellos la frecuencia cardiaca y presion arterial, los parametros mas

utilizados en las investigaciones, mostraron diferencias significativas por sobre el 70%

de los estudios analizados.

Significancia Frecuencia Presién Variabilidad Saturacion Frecuencia
estadistica cardiaca arterial de frecuencia | de oxigeno respiratoria
(p<0,05) cardiaca

No 7 28% 5 1294% | O 0% 6 100% 2 66,7%

Si 18 72% 12 | 70,6% | 4 100% 0 0% 1 33,3%

N° estudios 25 | 100% | 17 | 100% | 4 100% 6 100% 3 100%

Tabla llI(A): Significancia estadistica de los parametros fisioldgicos.

Significancia Flujo Cortisol | Noradrenalina | Temperatura | Apertura Media
estadistica salival salival plasmética bucal total de
(p<0,05) estudios

No 1| 50% | 1 |33,3% 0 0% 1 50% 0 0% 35,7%

Si 1| 50% | 2 | 66,7% 1 100% | 1 50% 1 | 100% 64,3%

N° estudios | 2 | 100% | 3 | 100% 1 100% | 2 | 100% | 1 | 100% 100%

Tabla 1l1(B): Significancia estadistica de los parametros fisiologicos.

Ademas de los parametros, también fue estudiada la ansiedad percibida por los

pacientes, la cual resulta de la aplicacion de diferentes cuestionarios de ansiedad, sin

embargo 29% de las investigaciones no consideran esta variable. Esta se midio en 27

estudios (71%) y mostro una disminucion estadisticamente significativa ante el efecto

de la musica, en el 81,5 % de ellos, como se aprecia en la tabla IV.
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Significancia estadistica

Ansiedad percibida

(p<0,05)
No 5 18,5%
Si 22 81,5%
N° de estudios 27 100%

Tabla IV: Significancia estadistica de la ansiedad percibida y el nimero de estudios

gue la incluyeron.

Los resultados expuestos en la tabla V, en cuanto al tipo de procedimiento

odontolégico, demuestran un efecto positivo en el 89,5% de los tratamientos y

estimulos aplicados, siendo los mas estudiados las exodoncias, endodoncias y

estimulos desagradables, como anestesia y ruidos del instrumental rotatorio.

Procedimiento odontoldgico Efecto de la musica Efecto de la musica N° de
No Si estudios
Cirugia periodontal 0 1 1
Control de patologias orales 0 1 1
Destartraje 0 2 2
Endodoncia 0 4 4
Estimulos desagradables 1 4 5
Exodoncia 0 11 11
Procedimiento invasivo 1 2 3
Profilaxis - restauraciones 0 1 1
Profilaxis - fluoracion 0 1 1
Restauraciones 1 4 5
Sellantes 0 1 1
Multiples tratamientos 1 2 3
Total general 4 (10,5%) 34 (89,5%) 38 (100%)

Tabla V: Procedimiento odontolégico y su efecto en la ansiedad.

27



En los estudios, las modalidades principales para la aplicacién de la musica en

relacion al procedimiento o estimulo aplicado, fueron “antes” y “durante”. Los diferentes

momentos estan representados en la tabla VI. Del total analizado, 89,5% de los

estudios mostraron un efecto positivo de la musica en la ansiedad, siendo la aplicacion

“durante el tratamiento” la mas utilizada, con una efectividad del 89,7%.

Momento de la musica Efecto en la ansiedad | Efecto en la ansiedad N°
No Si estudios
Antes 1 5 6
Antes y después 0 1 1
Antes y durante 0 1 1
Durante 3 26 29
Después 0 1 1
Total general 4 (10,5%) 34 (89,5%) 38 (100%)

Tabla VI: Momento de la musica y su efecto en la ansiedad.

En la tabla VII se presenta el efecto de la intervencion musical segun el tipo de

musica, que si bien, fueron diferentes y variados los estilos utilizados, se destacan la

musica relajante y de eleccion propia del paciente ya que tuvieron un 100% de

efectividad en los estudios que las utilizaron. Cabe destacar que algunos estudios

incluyeron mas de un tipo de musica, siendo la musica relajante, clasica e instrumental

los géneros mas utilizados.

Tipo de Efecto significativo musica | Efecto significativo masica N° estudios
musica No Si
Clasica 1 11,11% 88,89% 9 100%
Instrumental 3 33,3% 66,7% 9 100%
Relajante 0 0% 10 100% 10 100%
Religiosa 2 66,7% 33,3% 3 100%
Aleatoria 0 0% 100% 1 100%
China 0 0% 1 100% 1 100%
terapéutica
Desconocida 0 0% 1 100% 1 100%
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Familiar 0 0% 1 100% 1 100%
Folclérica 1 100% 0 0% 1 100%
Infantiles 1 100% 0 0% 1 100%

Lenta 1 100% 0 0% 1 100%

Lounge 1 100% 0 0% 1 100%

Pulsos 0 0% 1 100% 1 100%
binaurales
Réapida 1 100% 0 0% 1 100%
Rock 1 100% 0 0% 1 100%
Sinfonica 1 100% 0 0% 1 100%
Eleccién 0 0% 3 100% 3 100%
propia
N.E 1 33,3% 2 66,7% 3 100%

Tabla VII: Tipos de musica y su efecto significativo en la ansiedad.

En la variable edad de los pacientes los estudios no reportaron grupos etarios
especificos, por lo que para su analisis se clasificaron en 3 grupos representados en
la tabla VIII, siendo el grupo solo adultos el mas estudiado, no obstante, el 89% del

total de grupos presentd un efecto positivo con la musica.

Edad Efecto musica | Efecto musica Total
No Si general
N.E 0 0% 4 11% 4 11%
Nifios y 1 3% 7 18% 8 21%
adultos
Solo 1 3% 15 39% 16 42%
adultos
Solo nifios 2 5% 8 21% 10 27%
Total 4 11% 34 89% 38 | 100%
general

Tabla VIII: Efecto de la musica en los diferentes grupos etarios
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Algunos datos adicionales que se extrajeron de los estudios fueron la forma de
aplicacion musical, donde el uso de audifonos fue utilizado en el 63% de los estudios
y el uso de parlantes en un 18%, el resto de los estudios no especifica su forma de
intervencion.

En relacidn con las conclusiones reportadas por los estudios analizados en esta
revision, un 89,5% mostrd un efecto positivo de la musica en la disminucién de los
niveles de ansiedad, segun parametros fisiolégicos utilizados y de ansiedad percibida
en base a cuestionarios, como se aprecia en la figura Il.

EFECTO MUSICA

NO: 10,5%

sl: B9,5%
Figura Il: Gréfico representativo del efecto general de la musica sobre la

ansiedad en los estudios incluidos en la revision.
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Discusién

Los estudios seleccionados presentaron en su mayoria un efecto positivo de la
musica en relacién con los niveles de ansiedad. Esto se ve reflejado en las distintas
variaciones de los parametros fisioldgicos y en la percepcién de los pacientes. Estas

variables seran discutidas a continuacion:

Pardmetros fisiolégicos

e Frecuencia Cardiaca (FC):

El 72% de los estudios que evaluaron este parametro determinaron que
pacientes sometidos a una intervencion musical disminuyen significativamente su
frecuencia cardiaca, lo cual se reconoce como el resultado mas comun y esperado al
comprender la influencia de la musica en el organismo®3. En contraste a esto, algunos
autores no hallaron diferencias significativas en la frecuencia cardiaca al usar
intervenciones musicales39:4%.63.102.105 Este resultado fue atribuido a varias causas, por
ejemplo, el autor Samsudin et al.%® relaciona sus resultados al hecho de que los
pacientes no tuvieron la posibilidad de escoger ellos mismos su propia musica. Por su
lado, Kupeli et al.*® lo atribuye a las diferentes respuestas de las personas y su sistema
nervioso, al igual que lo hace Yamashita et al.>°, respaldandose en que el sistema
nervioso autbnomo esta dominado por el sistema parasimpatico y que, a pesar de la
estimulacién nerviosa simpatica, no logr6 cambios relevantes en la frecuencia
cardiaca.

Pintea et al.1% explica que los niveles de frecuencia cardiaca fueron analizados
durante una situacion de estrés por lo que sus valores altos no necesariamente pueden
ser atribuidos a esto, si no que puede tratarse de valores altos normales en los
pacientes, por lo que se deberia registrar la frecuencia cardiaca en situaciones libres
de estrés para establecer una linea de base valida.

Finalmente, un efecto interesante de analizar se dio en los estudios de Nuvvula

et al.'*? y Navit et al.**°, en donde la frecuencia cardiaca, si bien, tuvo valores elevados,
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estos fueron mas bajos en relacién a los grupos en donde no se utilizd6 musica. Por lo
tanto, puede observarse un efecto significativo de la musica no en la reduccion, si no

gue en un menor aumento de estos valores.

e Presién Arterial (PA):

El 71% de los estudios de esta revision mostraron una disminucion de la presion
arterial ante una intervencién musical. Segin Mejia-Rubalcava et al.” esa disminucién
significativa en la presiéon arterial en el grupo musica podria haber resultado de la
influencia de la musicoterapia en el sistema nervioso autonomo, que podria reducir la
resistencia vascular periférica mediante una reduccion en la estimulacion simpatica en
los vasos sanguineos. Estos cambios fisiologicos pueden ser el resultado del alivio de
la ansiedad del paciente’.

Hubo un pequefio grupo de articulos que no mostraron diferencias significativas en la
presion arterial#9434552 | a razon podria ser las diferencias individuales en la respuesta
del sistema nervioso parasimpético durante la estimulacion del sistema nervioso
simpatico al igual que en la frecuencia cardiaca®. Los cambios en los signos vitales
como la presion arterial pueden ser respuestas fisicas inespecificas, que podrian ser
causadas por anestésicos locales, lo que resulta en bradicardia o sedacion al bloquear
funciones simpaticas. En estas condiciones, los efectos del tratamiento musical en los
signos vitales, si los hay, pueden ser insignificantes*®. Yi Yueh et al.}!2 indica que el
tratamiento musical es efectivo en reducir solo la presién arterial sistdlica.

Maulina et al.1%?2 y Samsudin et al.®® mostraron variaciones de la presion arterial de

acuerdo con el tipo de musica, esto sera descrito en profundidad mas adelante.

e Variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC):

Este pardmetro solo se evalué en 4 estudios3940107.108 y |os resultados
mostraron que en todos ellos aumenté la VFC producto de la intervencion musical.
Santana et al.*%, comprueba con su estudio que el mecanismo por el que opera la

musica es modificando parametros en relacién con el sistema autonomo y no al eje
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hipotalamo hipofisiario adrenal. Esta observacion es apoyada por Wang et al.1%, quien
demostré que la intervencion musical durante un procedimiento de destartraje
restringi6 la actividad del sistema simpético y mejoré la actividad del sistema nervioso
parasimpatico, lo que demuestra un alivio de la ansiedad. Miyata et al.}°’ y Yamashita
et al.3° coinciden con este hallazgo sobre la inhibicién del sistema simpatico, pero
describen en sus estudios que la actividad nerviosa parasimpatica no estaria
involucrada, esto podria ser explicado porque en uno de los estudios la muestra
utilizada consistio principalmente en pacientes con ansiedad dental de base, lo que
por si solo indicaria una inhibicién selectiva del sistema simpatico'®’. También esta
situacion es atribuible a que existen diferencias individuales en las respuestas de
ambos componentes del sistema auténomo=°.

En consecuencia, la VFC es un buen predictor de la ansiedad, sin embargo, su
uso es complejo por la necesidad de un electrocardiograma para su medicion, por lo
gue se necesita un conocimiento especifico y experiencia para interpretar este
examen, ademas este implica curva de aprendizaje que no es propia del dentista por

lo que se necesitaria de trabajo interdisciplinario.

e Saturacién de oxigeno:

En los estudios donde se analiz6 la saturacién de oxigeno, se encontré que los
valores no tuvieron cambios significativos posterior a la intervencion
musical’4%:56.68.95,109 gGj bien, este fendmeno no fue descrito por los autores, este puede
ser explicado por su relacién con la frecuencia respiratoria, la cual tampoco tuvo
variaciones significativas en los estudios que la midieron. Ademas, se ha reportado
gue los tratamientos odontolégicos no suelen provocar cambios importantes en la
saturacion de oxigeno, solo pequefias variaciones que se mantienen dentro de los
valores normales, sin tener relevancia clinica*’. Por lo que no seria un pardmetro muy
atil ni certero para evaluar la ansiedad de los pacientes y tampoco el efecto de la

musica.
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e Flujo y cortisol salival:

Fueron pocos los estudios que consideraron estos parametros. La ansiedad
puede incrementar el nivel de catecolaminas en la sangre y una de las consecuencias
es la reduccion de flujo salival’. Respecto a esto, Mejia Rubalcava et al.” mostré mayor
flujo salival en el grupo sometido a una intervencion musical mediante la obtencion de
una muestra estimulada, mientras que Lopez et al.®® no encontré diferencias
significativas. Esta diferencia puede ser atribuida a que este tltimo tomé una muestra
de saliva no estimulada y a que el tratamiento fue un control odontoldgico, que no
necesariamente se considera un factor desencadenante de ansiedad y que no tiene
mayores estimulos asociados. Estos resultados no permiten establecer el flujo salival
como marcador de nivel de ansiedad dental.

Por otro lado, el nivel de cortisol salival es un biomarcador util en el campo de
la investigacion del estrés’, y también se ha encontrado que puede correlacionarse
positivamente con el nivel de ansiedad®. Mejia Rubalcaba et al.” determiné que la
asociacion del flujo salival con el nivel de estrés resulto ser indirecta, es decir, a mayor
flujo salival menor nivel de cortisol.

En los estudios de Mejia-Rubalcava et al.” y Aravena et al.38, los sujetos
expuestos a musica presentaron niveles de cortisol salival significativamente mas
bajos que el grupo control®® y esto se expresaria en un menor nivel de ansiedad.
Santana et al.*° no detecté cambios significativos de este parametro en el grupo que
escuchd musica y asocia este resultado a que se realiz6 un procedimiento de corta
duracion.

El cortisol salival es un buen indicador del cortisol plasmatico, el primero se
expande en la saliva y permanece estable en ese ambiente, por esto, la obtencion de

muestras salivales serian de mas facil acceso que una muestra sanguinea’.

e Nivel de Noradrenalina en Plasma (NAP):

En el estudio realizado por Maulina et al.'%?> se utiliz6 la mediciéon del nivel

plasmético de noradrenalina como un indicador de ansiedad en la atencién dental, esto
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respaldado por el hecho de que en general, las manifestaciones fisicas de la ansiedad
son producto de la liberacién a corto plazo de hormonas como las catecolaminas. En
este parametro, se observaron diferentes resultados segun la familiaridad de la musica
utilizada en relacion con los antecedentes culturales de los pacientes. Este parametro
fue abordado Unicamente por este autor, por o que se requiere mas evidencia para su

analisis en relacion con la musica y su efecto en la ansiedad dental.

e Temperatura Corporal:

Los resultados de los estudios que evaluaron este parametro difieren entre si.
Mientras Mejia-Rubalcava et al.” determin6é que hubo una disminucién significativa de
la temperatura corporal del grupo que escuchd musica, Lépez et al.®® indicé que no
hubo cambios en la temperatura luego de la intervencion musical. Si bien ambas
mediciones se realizaron antes del procedimiento dental, este Gltimo autor no describio
en su metodologia el instrumento utilizado para ello, pero si sefialdé que se trata de
temperatura de la piel, en contraste con Mejia-Rubalcava et al.” que midié temperatura

oral, razon por la que estos resultados no son necesariamente comparables.

e Frecuencia Respiratoria:

La frecuencia respiratoria se evalud en tres estudios durante procedimientos
quirirgicos*35291, Kocaman et al.°* al estudiar el efecto de una intervencién musical no
encontré una diferencia significativa en este parametro, lo que coincide con los
hallazgos de Apostolova et al.>? Si bien estos estudios evaluaron cada uno a 35
personas en total, Kim et al.*3 logré experimentar con una muestra de 219 sujetos,
encontrando una reduccion significativa, de la frecuencia respiratoria asociada a la
musica durante una cirugia dental, pese a que habia alto nivel de ansiedad
preoperatoria en todos los sujetos*.

Finalmente, este parametro no es de primera consideracion para evaluar el
efecto de la musica sobre la ansiedad dental, a pesar de que su medicién solo se

realiza mediante observacion®2°1,
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e AperturaBucal:

Un parametro interesante que fue abordado solo en el estudio del autor
Kocaman et al.®! fue la apertura bucal. Este se midié con ayuda de un calibrador y se
observd un cambio estadisticamente significativo en el aumento de la apertura bucal
cuando el paciente se encontraba bajo una intervencidon musical. Este parametro
podria resultar relevante para el area odontoldgica, ya que cuando la persona esta
frente a una situacion de estrés, los musculos masticatorios pueden limitar la apertura
bucal, lo que dificulta la realizaciéon del tratamiento para el odontdlogo y para el
paciente, por lo que el uso de la musicoterapia aliviaria la tensidbn muscular, logrando

una mejor apertura bucal®®.

Ansiedad percibida

Si bien multiples estudios utilizaron instrumentos disefiados especificamente
para identificar ansiedad dental (MDAS Y CDAS), otros emplearon cuestionarios
capaces de detectar el estado de ansiedad en el momento de la consulta dental, sin
ser instrumentos exclusivos para este fin (STAI).

Aunque los resultados de practicamente toda la evidencia presentada en esta
revision comprueban un efecto favorable de la musica sobre la ansiedad percibida,
existe una serie de autores cuyos resultados difieren con lo anterior. Pintea et al.1% no
encontré un descenso significativo en la ansiedad percibida asociado al uso de musica,
atribuyendo estos resultados a que la Unica variable que influiria podria ser el término
del tratamiento dental. Estos resultados son similares a los de otros autores®45:56.68.81
quienes sefialan que la musica no tuvo incidencia en este pardmetro, atribuido a que
los participantes del estudio solo presentaban un nivel moderado de ansiedad,
evitando que el efecto se manifestara significativamente® o bien, porque la musica
utilizada no fue de eleccion del paciente®3. Otra razén descrita seria que, a pesar de
utilizar la musica como distraccion, los pacientes seguian siendo capaces de percibir
y procesar los estimulos sensoriales de la consulta dental®3. Dixit et al.¢, a su vez,

tampoco logré encontrar modificaciones significativas en su estudio, asociando esto a
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la sensibilidad del instrumento de medicion, pues al tratarse de nifios tan pequefios se
haria mas complejo el uso de una escala de autorreporte.

En algunos estudios se evallan parametros fisioldgicos en conjunto con los
cuestionarios, y en la mayoria de ellos la reduccion fisioldgica de la ansiedad se

condice con la reduccion indicada por los pacientes en los cuestionarios.

Tratamientos odontologicos

Los tratamientos dentales realizados en los estudios incluidos en esta revision
van desde procedimientos minimamente invasivos como sellantes, profilaxis y
fluoracion, destartraje, seguido de tratamientos restauradores, hasta intervenciones de
mayor complejidad como cirugia periodontal, endodoncia y exodoncia, siendo estos
dos ultimos los que frecuentemente se describen en la literatura asociados a niveles
de ansiedad®®. A pesar de esta afirmacion, en esta revisién se encontré ansiedad
asociada a todos los tipos de procedimiento, independiente de su complejidad, esto
puede verse explicado porgque en el tratamiento odontolégico estan superpuestos una
serie de estimulos desagradables, por ejemplo, Mejia-Rubalcava et al.” nombra en su
estudio algunos estimulos asociados, como sentar al paciente en el sillon dental en un
angulo de 120° y mostrarle una aguja de la jeringa de anestesia, e incluso hacer
funcionar la turbina por 30 segundos. Ademds, también se describe como un
importante factor a considerar el uso de la anestesia local, ya que estudios realizados
por Gupta et al.° y Kim et al.*® atribuyen un aumento de la ansiedad a la administracion
del anestésico.

Muchos de los estudios evaluaron dolor de forma independiente a la ansiedad
para poder aislarlo de otros estimulos que podrian afectar los parametros estudiados
(fisiol6gicos) como indicadores de ansiedad. En esta revision no se consider6 el dolor
como variable a analizar.

Segun los resultados analizados en este estudio, se observa que las
intervenciones musicales pueden asociarse a una disminucion del nivel de ansiedad

de las personas independiente del tratamiento odontologico y/o estimulos asociados.

37



Intervenciones musicales

e Momento de aplicacién musical

En los estudios analizados la intervencion musical fue aplicada antes y/o
durante un procedimiento odontoldgico y en la mayoria de los casos fue asociada con
una reduccioén de los niveles de ansiedad dental. Kocaman et al.°! muestra que los
pacientes presentaron ansiedad antes de iniciar el tratamiento y Kim et al.*® destaca la
relevancia de un control de ansiedad preoperatorio, ya que los primeros pasos en una
cirugia mostraron altos valores de ansiedad. Comenzar a escuchar musica antes de
gue se haya mostrado el estimulo es mas efectivo para evitar que los niveles de
ansiedad aumenten durante el tratamiento®. En Isik et al.*® el grupo intervencién mostré
una reduccion de la ansiedad preoperatoria. Al respecto, hay literatura que dice que la
musica en la sala de espera y consultorio dental crea una atmaosfera positiva para los
pacientes, acomparfiantes y profesionales dentales.

Si bien, el uso de musica durante un tratamiento dental es efectivo, Yi-yueh et al.*13
recomienda aplicar musica consistentemente durante los tratamientos de mas de una

sesion.

e Tipo de musica:

Los tipos de musica encontrados en esta revision incluyen en mayor parte
musica relajante, seguido de musica clasica e instrumental. Algunos de estos géneros
musicales fueron aplicados de forma Unica y otros estudios hicieron una comparacién
de diferentes estilos. Tres estudios incluyeron musica de eleccién propia*3°%112 y otros
tres estudios no especificaron tipo de musica®:1%0.1%5 Respecto a la reduccién de los
niveles de ansiedad, la mayoria de los géneros musicales presentaron una significativa
reduccion, especialmente con musica instrumental y clasica. Pese a esto, existen
algunos resultados que difieren del efecto positivo en la ansiedad, en este sentido
Samsudin et al.?® encontré que la musica espiritual aumento la presion sistélica, lo que

concuerda con Maulina et al.’?? que ademas identific6 un aumentd en el nivel de
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noradrenalina plasmatica con musica clasica. En este ultimo, el autor sefiala que los
niveles aumentados podrian deberse a la poca familiaridad de los participantes del
estudio con la musica clasica, esto basado en las diferencias culturales y étnicas®?.
Una musica conocida o habitual podria evocar recuerdos agradables que llevarian a
una reduccién en la ansiedad%2, Al respecto Butala et al.1%° comparé musica familiar
y desconocida y encontro que la musica desconocida aumento el pulso y la saturacion
de oxigeno, indicando altos niveles de ansiedad, y que la muasica familiar no tuvo
diferencia significativa en estos pardmetros durante la inyeccién de anestesia.

En los estudios donde los pacientes eligieron su propia muasica, se observé que
todos tuvieron una reduccion de ansiedad. Al respecto algunos autores*>1° indicaron
gue la mayoria de los pacientes especificoO que escuchar musica reduce su ansiedad
durante un procedimiento dental, pero preferirian escuchar la musica de su propia
eleccion. Butala et al.1% afirma que los nifios mostraron una mejor participacion en el

procedimiento cuando se le solicita selecciéon de musical®®.

e Formade aplicacion musical

Segun la evidencia revisada, las intervenciones musicales en su mayoria fueron
reproducidas mediante el uso de audifonos y mostraron un efecto positivo en los
diferentes parametros de medicion de ansiedad®7:39.4156.102107  Este efecto no es
atribuible Unicamente a esta forma de aplicacién, ya que también fue encontrado con
el uso de parlante®152929.113 Gin embargo, la literatura refiere algunas ventajas y
desventajas, como por ejemplo, que el uso de audifonos puede enmascarar los
sonidos ambientales propios de un tratamiento dental®?192, Ainscough et al.®° indica
gue su uso reduce el impacto de la musica en el personal tratante, generando un
ambiente calmo o en contraste, dificultar la comunicacion dentista-paciente. Por esto,
también es relevante mencionar la metodologia usada por Kim et al.*3 quien permitié
a los pacientes controlar el volumen de sus auriculares, que puede ser una buena
alternativa para el manejo de la interferencia en la comunicacion®3. El uso de audifonos

es una opcién de bajo costo, facil de usar y aceptada por los pacientes®?.
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Packyanathan et al.** incluso recomienda disponer de audifonos para los pacientes en
la sala de espera para disminuir la ansiedad pre-operatoria.

Apostolova et al.5? fue uno de los estudios incluidos que aplicé la musica
mediante parlante, determinando que, si bien la musica esconde el ruido del
micromotor, no oculta la conversacion del personal. Finalmente, Kim et al.*3
recomienda el uso de auriculares con control de volumen en lugar de altavoces

externos para evitar distraer al personal durante el procedimiento quirurgico.
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Conclusiones

Esta revision demuestra la existencia de un amplio interés en el estudio de la
musicoterapia como técnica alternativa para el control de la ansiedad dental. Segun la
evidencia incluida en esta revision, la mayoria de los estudios presentaron un efecto
positivo de la musica en la disminucion de los niveles de ansiedad, por lo que se
confirma el efecto beneficioso de la muasica en la reduccion de ansiedad en sujetos
sometidos a intervenciones dentales, apreciandose esto, en la variacién de los
diferentes parametros fisiol6gicos y en los resultados de los cuestionarios de ansiedad
utilizados.

La musicoterapia fue efectiva independiente de la edad de los participantes y
del tratamiento dental a realizar, pero se sugiere que existen distintos estimulos y
momentos asociados a la atencién dental que aumentan los niveles de ansiedad, lo
gue resulta relevante identificar para mejorar las técnicas de control de la misma.

En cuanto a las caracteristicas de la intervencion musical, esta fue efectiva
indistintamente del momento de su aplicacién, ya sea antes o durante el tratamiento
dental. Dentro de los estudios, la musica fue aplicada mayormente con el uso de
audifonos, pero son necesarias futuras investigaciones para determinar si su
aplicacion con parlantes resulta igual o mas beneficiosa. No se encontraron resultados
concluyentes sobre la efectividad de un género musical sobre otro, sin embargo, la
evidencia sugiere que el factor principal para la efectividad de la musica es la
familiaridad y preferencia que mantengan los sujetos con los diferentes tipos

musicales.
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Sugerencias

Algunas de las limitaciones durante el desarrollo de esta investigacion, fueron
la utilizacion de pocos buscadores, términos de busqueda limitados y la omision de
variables como, nivel basal de ansiedad de los pacientes y el tiempo de aplicacion de
la musica.

Algunas sugerencias para la realizacién de nuevos estudios en el campo de las
intervenciones musicales en odontologia para el manejo de la ansiedad dental son las
siguientes:

Realizar estudios que comparen la efectividad de las distintas formas de
aplicacion musical y su volumen, lo que podria orientar mas sobre cual es la manera
mas beneficiosa para el manejo de la ansiedad. Ademas, considerar la determinacion
del nivel de ansiedad mediante cuestionarios validados y estandarizados, junto al uso
de medidas fisiolégicas, como el monitoreo de la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, que son las mas utilizadas y faciles de medir, y la VFC como el parametro mas
certero para la determinacion de la actividad del sistema nervioso autonomo.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, definir rangos acotados de edad
gue permitan hacer la comparacién entre los diferentes grupos etarios y considerar
pacientes sistémicamente comprometidos.

Se sugiere también incluir para futuras investigaciones la percepcion de
ansiedad del dentista y las variables asociadas al operador.

Finalmente, utilizar masica que dentro de las preferencias del paciente sea de
ritmo calmado y relajante, y contemplar todos los estresores ambientales potenciales
asociados al procedimiento dental. La odontologia debiese considerar un mayor uso
de técnicas no farmacoldgicas, especificamente la musicoterapia para conseguir una
experiencia clinica mas agradable, ya que la musica puede ser un elemento que
incremente de forma significativa el éxito en la continuidad y término del tratamiento
dental, y también ser un agente que contribuya a mejorar la calidad de vida de

odontdlogos y pacientes.
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