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RESUMEN

El propdsito de la presente revision es presentar una panoramica actual sobre la ansiedad por tratamiento
dental y la musicoterapia, desde sus conceptos hasta las orientaciones de los estudios al respecto. Se reali-
zaron busquedas en MEDLINE, EBSCO, SCIiELO y Latindex, entre otras; empleando términos como musicoterapia
y ansiedad dental. Esto en razon de que entre 10 % y 15 % de la poblaciéon mundial experimenta estados de
angustia generados por tratamientos odontologicos y la musicoterapia es un método simple para contra-
rrestarlos, puesto que no es invasivo, resulta econémico y es bien aceptado por los pacientes. No obstante,
su ejercicio no se encuentra muy difundido y se aplica en pocas ramas de la odontologia (especialmente en
odontopediatria); de ahi la importancia de llevarla a tratamientos donde ha sido poco utilizada o hacia sitios
en los que no se ha profundizado suficientemente.

ABSTRACT

The aim of this review is to present a current overview of dental anxiety and music therapy from its concepts
to the orientations of the studies in this regard. Searches were performed on MEDLINE, EBSCO, SCIELO, and
Latindex among others using terms such as music therapy and dental anxiety. This occurs because between
10% and 15% of the world’s population experience states of distress generated by dental treatments and mu-
sic therapy is a simple method of counteracting them since it is non-invasive, economical, and well accepted
by patients. However, its exercise is not widely used and is applied in a few branches of dentistry (especially
in pediatric dentistry); hence the importance of taking it to treatments where it has been underused or to
sites where it has not deepened sufficiently.
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INTRODUCCION

Entre 10 % y 15 % de la poblaciéon mundial expe-
rimenta estados de angustia generados por trata-
mientos odontolégicos. La musicoterapia es un
método simple para contrarrestarlos, puesto que
no es invasivo, resulta econémico y es bien acep-
tado por los pacientes. Sin embargo, en los paises
en vias de desarrollo su practica no se halla muy
difundida y los planes de estudios en la odontolo-
gia generalmente no la incorporan como parte de
los aspectos relativos al control de la ansiedad; y
cuando lo hacen casi siempre se reduce al ambito
de la atencion infantil.

Tal vez esto se deba a la creencia de que este
sentimiento de aprension es privativo de la infancia
o a la idea de que en la vida adulta eso puede ser
controlado con solo decision. En cualquier caso, la
investigacion en este sentido aborda por igual los
dos ambitos y en la mayoria de los tratamientos, se
halla en ciernes.

La intencion de esta revision es proveer una
mayor comprension del efecto de la musica sobre
la ansiedad ante procedimientos odontoldgicos,
ademas de ofrecer elementos de juicio para decidir
su inclusion como un aspecto mas en los planes de
estudios de la odontologia, pues hasta el momento
la musicoterapia no ha sido considerada como con-
tenido ni como parte de los topicos relacionados
con el control de la angustia.

El miedo al dentista es una situaciéon muy
comun de la que todos hemos escuchado. Hay, in-
cluso, una buena cantidad de chistes al respecto
que mas que ayudar a contrarrestar el problema,
lo magnifican.

El hecho de que la ansiedad dental de los
pacientes puede provocar efectos en la regula-
ridad de las visitas al odontélogo y en la calidad
de la salud oral ha sido plenamente demostrado.
Un estudio realizado en Inglaterra establecio que
esta condicion esta significativamente ligada a un
patron de asistencia irregular al odontologo, a un
historial clinico plagado de extracciones y a tener
progenitores con ansiedad dental. La investigacion
reporta que los ninos clasificados como ansiosos
desarrollan mas caries dental que aquellos que se

consideran relajados respecto a la atencion, cues-
tion que se ve reflejada en sus indices de copp
variando desde 2.58 hasta 1.12, respectivamente
(Milsom y cols., 2003).

La presente revision se efectud sobre bases
de datos especializadas (MEDLINE, EBSCO, SCIELO ¥
Latindex, entre otras). Los datos obtenidos se con-
centraron en cinco categorias: Conceptualizacion,
Datos epidemioldgicos, Caracteristicas clinicas,
Instrumentos de medicion y Estado del arte de la
investigacion sobre el particular.

CONCEPTUALIZACION

Los términos miedo, ansiedad y fobia suelen em-
plearse como sinénimos, dada la naturaleza prima-
ria que los une; sin embargo, se trata de conceptos
originalmente distintos. La Real Academia Espano-
la define al miedo como angustia por un riesgo o
un dano real o imaginario, mientras que se refiere
a la ansiedad como un estado de inquietud o zo-
zobra del animo; y la fobia se conceptualiza como
la aversion exagerada a algo o como la angustia
incontrolable ante ciertas situaciones. Entonces,
aunque no son sinoénimos, tienen mucha relaciéon y
pueden aplicarse a contextos similares, entre ellos,
la consulta dental.

Asi, pues, el temor al odontdlogo puede tra-
tarse de una fobia aprendida socialmente o ser el
resultado de una experiencia previa desagradable.
En el marco de la consulta dental suele desenca-
denarse una sensacién infundada de miedo, inse-
guridad, desconfianza e intranquilidad frente a un
riesgo no identificado que parece comprometer la
integridad del paciente. Sin embargo, existe una an-
siedad que podria entenderse como normal cuando
no es excesiva y permite la adaptacion a las exigen-
cias del entorno mediante la movilizacion de las
maniobras defensivas del organismo; constituye la
base del aprendizaje y se erige como el motor de la
motivacion para la busqueda del placer y la evasion
del sufrimiento (Lizama, & Casanova, 2006).

Entre tanto, la ansiedad dental supone una
aprension mas profunda que entorpece los procedi-
mientos de rutina y que exige un cuidado especial.
Por su parte, la fobia dental se considera un miedo
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extremo e intensificado al dentista y al tratamien-
to odontolégico, que puede conducir a estados de
verdadero panico que, incluso, se acompafian con
ataques de sudoracion y temblores que, a la larga,
orillan a los pacientes a evadir la consulta y a caer
en actitudes de desapego a la higiene oral (Barbe-
riay cols., 1997).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Para darse una idea de la magnitud de la afectaciéon
de pacientes por ansiedad dental, debe sefnalarse
que entre 10 % y 15 % de la poblacion mundial ex-
perimenta este sentimiento, pero hay variaciones
significativas en distintos paises; por ejemplo, en
Japén es de 31.5 %; en Espana, cerca de 20 %; en
Cuba, alrededor de 10 %; y en Indonesia, Taiwan y
Singapur, se eleva hasta 38% (Lizama, & Casanova
2006). En tanto que en Estados Unidos entre 10 %
y 20 % de la poblacién adulta esta afectada (Gordon
y cols., 2013); en Colombia, 57 % de los adultos pre-
senta niveles de ansiedad entre moderada y severa
(Aycedo y cols., 2008); mientras que en Brasil 25
% de individuos mayores de 20 anos presenta esta
condicion (Carvalho y cols., 2012).

Figura 1. Porcentaje de poblacion adulta de algunos paises
afectada por la ansiedad dental
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Fuente: elaboracion propia con base en Lizama y Casanova
(2006); Gordon y cols. (2013) y Carvalho y cols. (2012).

Por su parte, en niflos y adolescentes tam-
bién se observan cifras altas; por ejemplo, en la
India se estima que 6.3 % de infantes entre 5y 10
afnos de edad esta afectado (Chhabra, Chhabra, &
Walia, 2012). En Latinoamérica se tiene que en ni-

nos hondurefios ese dato se incrementa hasta 14 %
0 15% en infantes de entre 6 y 11 anos de edad (Ri-
vera, & Fernandez, 2005); lo mismo que en Brasil
en donde alcanza a 18 % de los adolescentes (Car-
valho y cols., 2013).

Figura 2. Porcentaje de poblacion infantil de algunos paises
afectada por la ansiedad dental
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Fuente: elaboracion propia con base en Chhabra y cols.
(2012); Rivera y Fernandez (2005) y Carvalho y cols. (2013).

Por lo que se refiere a la afectacion por sexo,
no parece haber diferencias significativas segun
diversos autores, pero es un hecho que entre las
personas aquejadas por mayores miedos dentales,
la salud bucodental se halla comparativamente me-
nos danada en mujeres que en hombres; situacion
que lleva a pensar que las primeras estan mas dis-
puestas a admitir su ansiedad dental y a enfrentar
el tratamiento; aunque también tiene que ver con
que las mujeres estan mas dispuestas que los hom-
bres a contestar encuestas al respecto.

Precisamente en uno de estos instrumentos
en linea realizado en 1999 por la American Aca-
demy of Periodontology, 47 % de los periodoncistas
informo que los hombres tienen mas miedos, mien-
tras que 11 % sefialé que las mujeres se muestran
mas ansiosas; ademas, se indicé que los hombres
adultos de mediana edad manifiestan mas temor a
los procedimientos periodontales. Por otra parte,
se planted que en la consulta predomina el sexo
femenino y aun asi las cifras son mayores para el
sexo masculino (Singh, De Moraes, & Bovi, 2000).

En cuanto a la edad, los nifios son mas abier-
tos a mostrar sus temores que los adultos, de modo
que la ansiedad frente al tratamiento odontologico
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es un problema que se reporta de modo frecuente
en infantes y adolescentes (Diaz, & Cruz, 2004).
No obstante, los adultos entre cuarenta y cincuen-
ta anos exhiben mas temor que los de otros grupos
etarios y a medida que se incrementan los rangos
de edad, los pacientes tienden a mostrarse mas te-
merosos, quiza debido a que se han enfrentado un
mayor numero de veces a tratamientos.

En el mismo sentido, resulta imprescindible
indagar sobre el contexto en que aparece el mie-
do al tratamiento dental cuando es causa de una
conducta aprendida, puesto que, por lo menos, dos
terceras partes de los adultos afectados aseguran
que se origindé como producto de una experiencia
traumatica en el transcurso de la infancia o adoles-
cencia. Aunque también es posible encontrar suje-
tos que aceptan haber estado relajados durante las
primeras visitas al odontélogo y posteriormente de-
sarrollaron el temor (Lizama, & Casanova, 2006).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las peculiaridades que distinguen a los pacientes
con ansiedad por consulta dental a las que se debe
estar atento son (Penaranda, 2000):

¢ Demuestran muy poca confianza en los dentistas

e Amplio y variado dano en las estructuras bu-
codentales

e Muestran vergiienza exagerada por su condicion

e Exhiben un comportamiento inadecuado (pue-
de incluir llanto, gritos, berrinches, angustia
manifiesta)

e Emplean técnicas dilatorias del tratamiento

e Hipersensibles al dolor

e Presentan senales objetivas de alteracion emo-
cional (enrojecimiento, sudoracion, dolor en el
pecho, falta de aire, boca seca, molestia esto-
macal)

e Sensacion de inmovilizacién en el sillon dental

Si se reconocen tres o mas de estos signos,
se impone asumir que se trata de un paciente an-
sioso y, por ello, es necesario reconsiderar la forma
de relacion y el abordaje del tratamiento. La lite-

ratura reporta algunas opciones para dar atencion
satisfactoria a estos pacientes:

e Terapia comportamental: implica mantener
una amplia conversacion con el paciente, in-
formarle de los procedimientos a implementar,
mantener un ambiente relajado, exponer gra-
dualmente al elemento que desencadena la an-
siedad e indicar técnicas de relajacion y respi-
racion (Fernandez, & Rosales, 2000). También
es recomendable iniciar con los procedimien-
tos mas sencillos.

e Terapia farmacoldgica: algunos ansioliticos
pueden prescribirse para ayudar a reducir los
sintomas antes o durante el tratamiento. Gene-
ralmente se emplean las benzodiacepinas cua-
renta y cinco minutos antes de la cita. La dosis
dependera del grado de ansiedad diagnostica-
do (Pereira, & Queluz, 2000). También estan
indicados los ataraxicos, que tienen menos
efectos secundarios.

e Terapia homeopatica: los principios de la ho-
meopatia pueden resultar utiles en el trata-
miento del temor. Regularmente se indican
aconitum napellus, gelsemium sempervivens,
ignatia amara, moschus moschiferus, asafoeti-
da, carbo vegetabilis o sepia officinalis a la 30cH
(Barros, & Pasteur, 1998). En esta misma linea
es posible recurrir a la microdosis, en especial,
la de pasiflora, indicando tres gotas tres veces
al dia por, al menos, dos dias antes de la inter-
vencion.

e Musicoterapia: es una valiosa herramienta que
se basa en la aplicacion de una distraccion que
propicia centrar la atencion en una esfera dife-
rente; en este caso, la musica, desviandola de
las acciones dolorosas, irritantes o desagrada-
bles. Tal accion opera de diferentes formas en
la disminucién de la ansiedad: cuando el pacien-
te escucha musica tiende a cerrar los ojos y a
focalizar su atencion en el audio, cuestion que
imposibilita que fije la vista en el instrumental
y que dedique vigilancia a los procedimientos
odontologicos; por otra parte, la musica atentua
los ruidos producidos por el equipo dental,
tal como las piezas de alta y baja velocidad, lo
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que también minimiza los grados de ansiedad
(Marwah, Prabakhar, & Raju, 2005). Existe
una teoria denominada compuerta del dolor,
segun la cual los receptores de este envian la
informacion a través de las vias aferentes hasta
el cerebro; y al llegar a la médula es posible
modular tal impulso, debido a que el dolor tie-
ne componentes sensoriales, emocionales y
motivacionales. Entonces, si paralelamente se
aplican elementos distractores como la musi-
ca, estos son capaces de menguar la sensacion
de dolor percibido, porque la experiencia agra-
dable estaria cerrando la puerta de entrada del
estimulo doloroso (Klassen y cols., 2008).

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se han disefiado y validado diversos instrumentos
para este fin, entre los que destacan para el caso de
los pacientes adultos:

e (Corah’s Dental Anxiety Scale (pas) de 1969

e Kleinknecht’s Dental Fear Survey (prs) de
1973

e Stouthard’s Dental Anxiety Inventory Short-
form (pars) de 1993

e Modified Dental Anxiety Scale (Mpas) de 1995

e Hierarchical Anxiety Questionnaire (HAQ) de
1999

¢ Index of Dental Anxiety and Fear (ipar-4c+) de
2009

Segun un estudio comparativo efectuado por
su creador, este ultimo ofrece muchas ventajas so-
bre todos los otros (Armfield, Slade, & Spencer,
2009).

Por lo que se refiere a instrumentos para ni-
fios, el mas frecuentemente usado es el Facial Ima-
ge Scale (r1s) (Buchanan, & Niven, 2002).

ASPECTOS BASICOS SOBRE MUSICOTE-
RAPIA

Ya se esbozaba con anterioridad que la musicote-
rapia se entiende como una intervencion donde
se utiliza la musica para provocar cambios en las
personas. En la disciplina odontoldgica, se emplea

para disminuir la ansiedad que el tratamiento oca-
siona. Busca tanto mejorar la comunicacion con el
paciente como propiciar su relajacién durante la
atencion.

Los efectos de la musicoterapia reportados
hasta ahora, se agrupan en tres ambitos: fisiol-
gicos, psicoldgicos e intelectuales. Dentro de los
primeros, se ha demostrado que modifican la fre-
cuencia cardiaca, el pulso, la tension arterial, la
frecuencia respiratoria, la respuesta galvanica de
la piel, el peristaltismo intestinal y el umbral del
dolor; por su parte, los efectos psicoldgicos inclu-
yen la facilitacion de los fenomenos de catarsis, el
aumento de la energia corporal, la estimulaciéon de
las emociones, ademas de que producen relajacion
y sedacion fisica. Entre tanto, los eventos intelec-
tuales involucrados son el desarrollo de la capa-
cidad de atencion sostenida, la estimulacién de la
imaginacion, la capacidad creadora y la reflexion,
la estimulacién de la memoria, la activacion de la
capacidad de analisis y la facilitacion del aprendiza-
je (Ruggero, 2011).

Toda esta serie de efectos puede ser encau-
zada para disminuir la ansiedad por tratamiento
dental. Los aspectos relativos a la fisiologia pueden
controlarse mediante el uso de la musica cuando
se ven alterados por el temor al tratamiento; asi-
mismo, es posible manejar los elementos relacio-
nados con la psicologia para obtener el control de
las emociones negativas antes y durante los proce-
dimientos odontoldgicos; y los que tienen que ver
con el intelecto son susceptibles de aprovecharse
para lograr la completa cooperacion, tanto en la in-
tervencion del odontélogo como en el apego a las
indicaciones posteriores a la atencion.

Los antiguos griegos ya habian identificado
la capacidad de la musica para influir en el ser hu-
mano, propiciando diversos estados de animo e,
incluso, afectando el estado fisioldgico. Se sabe
también que el organismo esta en una constante
busqueda de la homeostasis y la musica contribu-
ye decididamente a ello.

En términos generales, existen dos varieda-
des en la aplicaciéon de la musicoterapia: los mé-
todos pasivos y los métodos activos. Los primeros
hacen referencia al simple hecho de la escucha,
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mientras que los ultimos involucran la participa-
cion en técnicas como el psicodrama o ejercicios
de expresion corporal.

Ambos grupos persiguen los mismos obje-
tivos, esto es, establecer la mejor comunicacion
con el paciente, contribuir a que se sienta comodo
y a salvo, facilitar la comprension de los procedi-
mientos a realizar y prepararlo para el tratamiento
dental.

ESTADO DEL ARTE DE LA INVESTIGACION
SOBRE ANSIEDAD DENTAL Y MUSICOTE-
RAPIA

La investigacion en este ambito aborda por igual
los aspectos relacionados con personas adultas e
infantes; y en la mayoria de los tratamientos, se
halla en ciernes. El siguiente conjunto de estudios
permite un acercamiento al hecho de que esta te-
rapia resulta util a cualquier edad.

En el ambito internacional, Lai y cols. (2008)
realizaron en Hualien, Taiwan, un ensayo ciego
controlado aleatorio, cuyo propésito fue examinar
los efectos de la musica sobre el estado de ansie-
dad e indices fisioldgicos en pacientes sometidos
a tratamiento de conductos radiculares. Se reclu-
taron cuarenta y cuatro adultos por conveniencia.
Los sujetos fueron asignados aleatoriamente en
dos grupos: tratamiento y control. En el primer
grupo escuchaban musica sedante seleccionada
usando auriculares durante todo el procedimiento
del tratamiento de conducto radicular. En el grupo
control, los sujetos utilizaban auriculares, pero sin
la musica. La frecuencia cardiaca, la presion arte-
rial y la temperatura en un dedo de los participan-
tes fueron medidas antes del estudio y cada diez
minutos hasta el final del tratamiento de conducto
radicular. La ansiedad se midi6 antes del estudio y
al final del procedimiento.

Los resultados no revelaron ninguna dife-
rencia significativa entre los dos grupos en las
caracteristicas relacionadas con el procedimiento,
a excepcion del género; sin embargo, los sujetos
en el grupo de musica mostraron un incremento
significativo en la temperatura del dedo y una dis-
minucion en la puntuacion de la ansiedad en com-

paracion con el grupo control. El tamano del efec-
to para el estado de ansiedad y la temperatura del
dedo fue de 0.34 y 0.14, respectivamente. Pese a
esto, los autores concluyen que los resultados pro-
porcionan la evidencia para enfermeros y dentistas
de que el uso de musica relajante para la reduccion
de la ansiedad en pacientes sometidos a procedi-
mientos de endodoncia es apoyado por resultados
de investigacion.

En el estudio prospectivo aleatorio controla-
do, efectuado por Lahmann y cols. (2008) en Re-
gensburg, Alemania, se compararon tres grupos:
uno con el método de relajacion breve (rB), otro
con distraccion musical (DM) y uno mas como con-
trol (c); constituido cada uno por treinta pacientes
con ansiedad dental asignados aleatoriamente. Se
evaluaron los resultados por medio de la Subescala
del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Tanto la
RB como la DM reducen significativamente la ansie-
dad dental; en contraste, los pacientes del grupo ¢
no exhibieron un cambio en el nivel de ansiedad.
La rB fue significativamente superior a la pm. La
estratificacion, de acuerdo con el nivel general de
ansiedad de los pacientes, revel6 que la rB también
fue particularmente efectiva en aquellos individuos
con un alto nivel de ansiedad en tanto que la bm no
tuvo un efecto clinico relevante en dichos sujetos.
Las conclusiones apuntan a que la rRB se considera
segura, de bajo costo y representa una alternativa
efectiva no farmacoldgica para reducir la ansiedad
ante el tratamiento dental. Para validar los hallaz-
gos, se requiere de la realizacion de mas investiga-
ciones con ensayos clinicos para determinar si los
resultados obtenidos son de largo alcance.

Una revision sistematica de estudios sobre
intervenciones musicales para la ansiedad odonto-
logica en pacientes pediatricos y adultos, efectuada
por Sanjuan (2011), concentrd siete investigacio-
nes donde la musicoterapia activa —el uso planifi-
cado y creativo de la musica por un terapeuta musi-
cal— y la escucha de musica pasiva, se emplearon
como elemento para controlar la ansiedad durante
tratamientos odontoldgicos.

Dos estudios se llevaron a cabo en ninos de
entre cuatro y ocho anos de edad; ambos estudios
dividieron a los pacientes en tres grupos: un grupo
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control sin musica y dos grupos intervencion con
musica. El estudio cuasi experimental dividio a los
pacientes en un grupo con musica alegre (la defi-
nen como musica apropiada para la edad) y otro
grupo con musica relajante (la definen como musi-
ca instrumental lenta).

De los cinco estudios desarrollados en adul-
tos dos fueron pruebas controladas aleatorias y los
otros tres, se consideraron estudios cuasi aleato-
rios. Tres de estos trabajos compararon la inter-
venciéon musical con un grupo control en silencio,
uno no especifico el tratamiento del grupo control
y el otro administré 6xido nitroso.

Los resultados indican que tres de los cin-
co estudios realizados en adultos encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el
grupo musica y el grupo control (tanto si escogian
musica como si no), aunque uno de ellos especifi-
ca que tan solo hubo diferencias estadisticamen-
te significativas entre las mujeres, pero no entre
los hombres. Y los otros dos estudios obtuvieron
una reduccion de la ansiedad en todos los grupos:
uno sin diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos control e intervencion (toda la
muestra de este estudio eran sujetos masculinos)
y el otro con diferencias estadisticamente signifi-
cativas en todos los grupos tras el procedimiento
dental, pero con mayor efecto del grupo que efec-
tud una sesion breve de relajacion.

La autora concluye que la musica puede ser
una intervencion no farmacoldgica util y es preferi-
ble a los tratamientos farmacoldgicos para reducir
la ansiedad odontoldgica, tanto en ninos como en
adultos; los estudios sucesivos deberian prestar
atencion especial no tanto a la diferencia entre la
ansiedad antes del procedimiento dental y la ansie-
dad posprocedimiento dental, sino a la medicion de
la ansiedad durante la intervenciéon odontologica.

Otra revision en este sentido fue ejecutada
por Moola, Pearson y Hagger (2011) con el objeti-
vo de presentar la mejor evidencia disponible acer-
ca de la efectividad de las intervenciones con mu-
sica sobre la ansiedad dental en pacientes adultos
y pediatricos. La busqueda de evidencias se realizo
en bases de datos hasta octubre de 2010 en idioma
inglés y en otros idiomas solo cuando la traduccion

estaba disponible. La extraccion de datos se llevo a
cabo empleando el instrumento del Instituto Joan-
na Briggs para evidencia de efectividad. Se encon-
traron catorce estudios con resultados contradic-
torios, pero con cierta predominancia de aquellos
que le confieren diversos grados de efectividad a
la musicoterapia sobre el control de la ansiedad en
tratamientos dentales. Los autores concluyen que
existe suficiente evidencia de que los pacientes
adultos, se pueden beneficiar escuchando musica
durante el tratamiento odontoldgico; caso contra-
rio en pacientes infantiles, donde no existe eviden-
cia concluyente de algun provecho en tal sentido.

El objetivo de la investigacion realizada en
Seul, Corea del Sur, por Yu-Kyoung, Soung-Min y
Hoon (2011) fue determinar el efecto ansiolitico
de la intervencion musical durante la extraccion
quirurgica del tercer molar mandibular impactado
(tMM1). Se reclutaron doscientos diecinueve pacien-
tes con TMMI, que fueron asignados aleatoriamente
a dos grupos: ciento seis al de tratados con musica
y ciento trece al control. En una entrevista preope-
ratoria, se indago6 en los gustos musicales de los
pacientes del grupo tratado con musica y se selec-
cionaron las que fueron sus canciones preferidas,
que se reprodujeron desde que llegaron a la sala
de operaciones hasta que concluyo el tratamiento.
La ansiedad preoperatoria y las percepciones del
dolor, se evaluaron usando la Escala de ansiedad
dental y la Escala analoga visual (vas), respectiva-
mente. Los signos vitales de los pacientes (presion
sanguinea, pulso y frecuencia respiratoria) fueron
monitoreados a través de la cirugia. Se aplico ana-
lisis de covarianza de un solo sentido empleando la
ansiedad pre y posoperatoria como una covariante
propuesta para comparar los niveles de ansiedad
transoperatoria y la percepcion del dolor en ambos
grupos. Se usaron repetidos analisis de varianza
para comparar los signos vitales, a través de los es-
tadios quirurgicos entre los dos grupos.

En los resultados se reportd que los signos
vitales cambiaron significativamente a lo largo de
la cirugia, de acuerdo con el estadio del procedi-
miento. En ambos grupos se incrementaron los
signos vitales respecto al primer registro y se en-
contraron valores pico al momento de la incision
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inicial, y después disminuyeron rapidamente y se
mantuvieron dentro de los limites normales. No
se encontraron diferencias significativas entre los
grupos respecto a la presion sanguinea; sin embar-
go, el grupo tratado con la musica mostré cambios
significativamente menores en la frecuencia car-
diaca que el grupo control. El grupo tratado con
musica reportd niveles significativamente meno-
res de ansiedad que el otro grupo (F = 4.226; p <
0.05). Se concluye que el uso de musica selecciona-
da por el paciente reduce de manera significativa
los niveles de ansiedad transoperatoria durante la
cirugia de TMML

El proposito del estudio efectuado en Uttar
Pradesh, India, por Singh y cols. (2014) fue eva-
luar la eficacia de la audiodistraccion en pacientes
pediatricos (entre seis y doce anos de edad) con
ansiedad. Sesenta nifios sin experiencia previa en
tratamientos dentales fueron seleccionados al azar
y divididos en dos grupos de treinta cada uno: con-
trol y musica. El procedimiento dental empleado
fue la extraccién en ambos grupos. Los infantes
incluidos en el grupo de musica podian escuchar
el audio durante todo el tratamiento. La ansiedad
se midi6 mediante el pulso, la presion arterial y
la saturacion de oxigeno, asi como la prueba de
imagen de Venham. La estadistica utilizada fue ¢
de Student, Anova, Chi cuadrado y Wilcoxon. Los
resultados indican que el cambio en las cifras del
pulso, presion diastolica y saturacion de oxigeno
no fue estadisticamente significativo. Salvo por es-
tos, todos los cambios resultaron ser estadistica-
mente significativos (p < 0.05). Como conclusion,
se asegura que la audiodistraccion disminuye la
ansiedad en pacientes pediatricos de forma eficaz.

Con el objetivo de evaluar los efectos de
escuchar musica de ondas cerebrales (BwMm),
que esta compuesta por senales individuales
de electroencefalograma (Eeg), para aliviar
el dolor en ortodoncia, en comparacion con la
terapia cognitivo-conductual (Tcc), una psico-
terapia establecida para el manejo del dolor,
Huang y cols. (2016) desarrollaron un estudio
en Chengdu, China, con 36 participantes em-
parejados por edad, género, dolor y niveles de
ansiedad, quienes fueron asignados aleatoria-

mente al grupo BwMm (# = 12), al grupo de la
TcC (m = 12) o el grupo control (n = 12). Las
bases de datos Eeg en descanso fueron fabri-
cadas en BWM para ese grupo. Se registraron
las senales Eeg y la percepcion del dolor, eva-
luadas mediante la vas, de los participantes
para la primera semana después de la coloca-
cion de aparatos de ortodoncia. Se analizaron
los datos de Eeg por multiples enfoques. Los
resultados dejan ver que los grupos de musica
de ondas cerebrales y CBT presentaron menor
percepcion del dolor que el grupo control en
los dias uno-cuatro. Segun los resultados del
analisis de Eeg, el grupo BwM mostr6 una me-
jor conectividad funcional entre regiones dife-
rentes del cerebro, menor complejidad de Eeg
y mayor potencia en las bandas alfa y teta en
comparacion con los grupos Tcc y control, es-
pecialmente en el dia dos. Las diferencias fue-
ron agrupadas en las regiones prefrontales,
frontal, parietales y occipitales, mientras que
los parametros de Eeg tenian insignificante
asociacion lineal con las puntuaciones en la
vas. Los investigadores concluyen que la musi-
ca de ondas cerebrales es eficaz para el control
del dolor en ortodoncia, posiblemente a través
de restaurar la conectividad funcional y la re-
gularidad cerebral influenciada por el dolor.
Investigar la efectividad de la musica clasica
y religiosa islamica en la reduccion de la ansiedad
por tratamiento dental fue el objetivo del estudio
llevado a cabo en Bandung, Indonesia, por Tantr,
Nina y Nurhalim (2017). Trescientos veinticinco
participantes musulmanes (105 hombres y 120
mujeres) fueron reclutados para este estudio y
asignados aleatoriamente a tres grupos en canti-
dades iguales: 1) de musica clasica; 2) de musica
religiosa islamica; y 3) sin intervencion de musica.
La presion arterial (pA) y la muestra de sangre del
participante fueron tomadas antes y después de la
extraccion dental para evaluar BP sistdlica y diasto-
lica, asi como el nivel de noradrenalina en plasma
(Nap). Todos los datos fueron analizados utilizan-
do pruebas t de Student, Anova, Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis. Los resultados muestran una
disminucién en el nivel de Nap del grupo de mu-

206 CIENCIA EN LA FRONTERA: REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA UAC], SuPLEMENTO 1, 2021.



sica religiosa (0.110 ng/ml) y del grupo control
(0.013 ng/ml) comparado con el nivel de Nap po-
sextraccion, mientras que el grupo de musica cla-
sica demostr6 un aumento de 0.053 ng/ml. Hubo
diferencias significativas entre el grupo de musica
religiosa islamica y el grupo de musica clasica (p =
0.041), asi como el grupo control (p = 0.028) con-
siderando la diferencia de niveles de Nap antes y
después, de los cuales el menor fue el del grupo
religioso islamico. La conclusion a que llegan los
autores es que la musica religiosa islamica demos-
tro ser eficaz en la reduccion de la ansiedad dental
en los participantes musulmanes en comparacion
con la musica clasica. A pesar de ello, se necesita
una evaluacion adicional en una poblaciéon mas he-
terogénea con diferentes antecedentes religiosos
y culturales.

Por lo que se refiere al espacio latinoame-
ricano, se encontré que Bancarali y Oliva (2012)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue determi-
nar el efecto de la musicoterapia aplicada durante
la sesion clinica sobre los niveles de estrés de los
usuarios internos (alumnos, tutores y asistentes
dentales) de la Clinica de Odontologia de la Uni-
versidad del Desarrollo, Concepcién, Chile. Se rea-
liz6 un estudio de intervencion con una poblacion
de ochenta y cuatro individuos agrupados previa-
mente en tres grupos correspondientes a alumnos,
tutores y asistentes dentales; cada uno de los cua-
les se dividié en un grupo intervenido (sometido a
la aplicacion de musicoterapia) y un grupo control,
al cual no se le aplicé nada. La musicoterapia im-
plementada consistio en la aplicacion de musica de
relajacion durante una semana de clinicas.

Mediante una encuesta ad hoc para la investi-
gacion, se procedio a recolectar los datos de estrés
inicial y final a esa semana, tanto para el grupo ex-
perimental como para el de control. Se realizé un
analisis estadistico mediante el programa spss ver-
siéon 17. La normalidad evaluada mediante Shapiro
Wilk arrojo resultados no paramétricos; se aplico
la prueba de Mann-Withney para los tres grupos
analizados. Los datos obtenidos muestran que el
cambio en el nivel de estrés entre el grupo con-
trol y el grupo experimental en alumnos, tutores y
asistentes dentales arrojo valores p menores a 0.05

(0.000, 0.015 y 0.026, respectivamente), demos-
trando que la musicoterapia disminuye los niveles
de estrés en los usuarios internos. La musicotera-
pia aplicada durante la sesion dental disminuye los
niveles de estrés en los individuos.

Gomez y cols. (2012) efectuaron un estudio
con el objetivo de valorar la eficacia de la musi-
coterapia en el control de la ansiedad durante el
tratamiento odontoldgico preventivo en pacientes
con sindrome de Down entre cinco y catorce afios
de edad. El estudio fue de tipo experimental alea-
torizado con la participacion voluntaria de treinta
ninos con sindrome de Down entre cinco y catorce
anos seleccionados por conveniencia en tres ins-
tituciones educativas de Villavicencio y Acacias,
Colombia; asignados aleatoriamente en dos gru-
pos: grupo control y grupo expuesto a la musica;
cada uno con quince infantes. Se evalu6 el grado
de ansiedad odontoldgica de los padres mediante
la Escala de Corah y los antecedentes de compor-
tamiento en consulta odontoldgica: edad, sexo,
frecuencia de visita al odontologo y sensibilizacion
musical previa de los niflos. Durante la consulta
odontologica, se evaluo la ansiedad previa durante
y después del procedimiento utilizando la Escala
analogica de caras. El comportamiento durante la
consulta, se evalud con la Escala de Frankl donde
se monitorearon los cambios en la frecuencia car-
diaca y presion arterial en ambos grupos. Los re-
sultados muestran que, al comparar el nivel de an-
siedad y el comportamiento de los grupos durante
la consulta odontoldgica, se evidencio 80 % de los
ninos sin ansiedad en el grupo expuesto vs. 27 % en
el grupo control con Rr = 0.28; 1c = 95 %: 0.10-0.81;
Chi cuadrado = 8.28; p = 0.0039; RRR = 53 %; NNT = 2.
La frecuencia cardiaca presenté una disminucion
en el grupo expuesto a la musicoterapia (p > 0.05).
Las autoras concluyen que el uso de la musicote-
rapia disminuy6 significativamente los niveles de
ansiedad en el grupo expuesto a la musica.

En Santiago de Chile, Torres (2013) desarro-
116 un estudio tipo ensayo clinico con noventa y dos
ninos de entre seis y siete anos de edad con el pro-
posito de evaluar una técnica de distraccion musi-
cal durante la atencion odontoldgica y su efecto en
la disminucién de los niveles de ansiedad dental,
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lo mismo que en el apego al tratamiento. Los in-
fantes participantes se dividieron en dos grupos: el
primero (experimental) recibié atencién odontolé-
gica estandar mas distraccion musical y el segun-
do (control) recibi6 solo la atencion odontolégica
estandar. Se midio6 la ansiedad dental mediante el
instrumento ris. El apego al tratamiento se evaluo
a través del Indice de Higiene Oral de Greeny Ver-
million simplificado, recuento de urc (S. mutans)
y el Indice de Comportamiento de Higiene Oral
de Buunk-Werkhoven. Todas las mediciones se
realizaron al inicio y al final del tratamiento. Los
resultados indican que 6.6 % de los nifios presento
niveles altos de ansiedad dental al inicio del trata-
miento, disminuyendo a 2.2 % al final de la aten-
cion; ademas, mejord el Indice de Higiene Oral y el
recuento de S. mutans, pero no hay diferencias en
el Indice de Comportamiento de Higiene Oral. No
se detectaron diferencias significativas en los nive-
les de ansiedad dental y apego al tratamiento entre
los grupos de estudio. Como conclusion, la autora
senala que, al final del tratamiento, disminuye la
ansiedad dental y aumenta el apego al tratamiento,
pero esto no es atribuible a la técnica de distrac-
cién musical empleada.

Saavedra, Silvera y Pereyra (2014) llevaron a
cabo en Mérida, Venezuela, una investigaciéon ex-
perimental para examinar el efecto de la escucha
musical sobre la ansiedad en pacientes entre cua-
renta a sesenta anos de edad, previo al tratamien-
to odontoldégico (sin precisar cual), divididos en
dos grupos: treinta con escucha de musica clasica
(Mozart) y treinta sin ella. Se valor¢6 la ansiedad
estado con el Inventario de Ansiedad Estado-Ras-
go, ademas de la tension arterial (TA) y frecuencia
cardiaca (rc) previas al tratamiento odontoldgico.
Entre los resultados obtenidos, se evidenciaron
diferencias significativas para la ansiedad estado
(43.2 + DE 3.3 versus 48.4 + DE 4.1; p < 0.05) y para
la rc (93.3 + DE 2.8 latidos por minuto versus 89.8
+ DE 3.5 Fc; p < 0.05). Las autoras concluyen que
con la escucha de musica existe una disminucion
significativa de la ansiedad estado y en la Fc, pero
no asi en la TA.

Gomez (2016) efectud una investigacion con
el objetivo de verificar la eficiencia de la musicote-

rapia como herramienta para reducir la ansiedad
en nifios de cinco a trece afnos de edad, atendidos
en la clinica de la Universidad de las Américas en
Ecuador. El estudio incluy6 a cuarenta y cinco in-
fantes en ese rango de edad, a quienes se les divi-
di6 en tres grupos: uno de musicoterapia con au-
difonos, otro con audifonos sin musica y uno mas
como control sin audifonos ni musica. A todos se
les aplico el Test de ansiedad de Corah, una prue-
ba observacional de ojos y motricidad, al igual que
la toma de signos vitales (Fc y saturacion de oxige-
no). Los resultados no indican diferencia estadis-
ticamente significativa por lo que respecta al Test
de Corah; mientras que si la hubo en la Fc y en la
saturaciéon de oxigeno (p < 0.005). La autora con-
cluye que la musicoterapia es eficaz para reducir
la ansiedad.

Alarco y Cols. (2017) efectuaron una investi-
gacion con el objetivo de comparar dos técnicas no
farmacoldgicas (musicoterapia y distraccion audio-
visual) en el control de la ansiedad antes, durante
y después del tratamiento dental en nifos entre 5
y 10 afios de edad atendidos en el Centro Universi-
tario de Salud de la Universidad Peruana de Cien-
cias Aplicadas. El estudio fue cuasi experimental,
comparandose los niveles de ansiedad obtenidos
con el Test de dibujos de Venham (1-8) y la Escala
de ansiedad de Venham (0-5) en un total de sesen-
ta pacientes pediatricos divididos en tres grupos:
uno control, otro con musicoterapia y uno mas con
técnica audiovisual. Los resultados muestran que
el promedio antes de la consulta dental con el Test
de Dibujos de Venham para el grupo control fue de
2; para el grupo musicoterapia fue de 1.4;y para el
grupo audiovisual fue de 1.45; el promedio de la
Escala de ansiedad durante la consulta para el gru-
po control fue de 1.4 y para musicoterapia y audio-
visual fue de 0.2. Por ultimo, el puntaje después de
la consulta dental para el grupo control fue de 1.95;
para musicoterapia fue de 0.45 y para el grupo au-
diovisual fue de 0.3. Si se encontraron diferencias
significativas para la evaluacion de la ansiedad con
la Escala de ansiedad de Venham aplicada durante
el tratamiento dental entre los tres grupos de estu-
dio (p = 0.001). Los investigadores concluyen que
existe una reduccion de los niveles de ansiedad du-
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rante y después del tratamiento al emplear ambas
técnicas no farmacoldgicas.

Por su parte, los trabajos desarrollados en
México no son muy muchos. Dentro de esos pocos,
se encuentra el efectuado por Garciay cols. (2004),
quienes llevaron a cabo un estudio experimental,
que fue realizado mediante una serie de casos con
dieciocho pacientes gestantes usuarias del Insti-
tuto Nacional de Perinatologia, México, quienes
fueron informadas obteniendo su consentimien-
to por escrito para la participacion en el estudio.
Se llevaron a cabo cuatro sesiones de tratamiento
odontologico con cada paciente: dos utilizando mu-
sicay dos sin musica; se monitorearon los cambios
de temperatura palmar como un indicador valida-
do para evaluar el flujo sanguineo y la respuesta
ante el estrés mediante termometro eléctrico PH-
78905A. Se realizo un analisis descriptivo de las
variables a través de medidas de tendencia central
y se llevo a cabo un analisis de la varianza de los
cambios de temperatura en las diferentes sesiones.
Se desarrollaron cuatro tipos de citas: tipo A (am-
biente no controlado sin musica); tipo B (ambiente
no controlado con musica), tipo C (ambiente con-
trolado sin musica) y tipo D (ambiente controlado
con musica). Al efectuar el analisis de varianza, se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < .05) en las siguientes citas: ambiente
no controlado con musica contra ambiente no con-
trolado sin musica; en la cita del ambiente no con-
trolado con musica contra el ambiente controlado
con musica y en la cita del ambiente controlado
con musica contra el ambiente controlado sin mu-
sica. Los autores concluyen que la musicoterapia
es un método efectivo para disminuir la ansiedad
generada durante la atencion dental.

Mejia y cols. (2015), en el Estado de Méxi-
co, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la utilidad de la musicoterapia en pa-
cientes que sufren ansiedad dental, ademas de
correlacionar dos variables: el cortisol salival con
otros parametros psicoldgicos en treinta y cuatro
pacientes mayores de dieciocho afnos de edad,
aleatoriamente asignados a dos grupos: diecisiete
para el control y diecisiete para el experimental.
A cada paciente se le cuantifico el cortisol salival,

flujo salival estimulado, tension arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura cor-
poral. Se aplicé la prueba ¢ de Student y X? para
determinar las diferencias significativas entre las
variables estudiadas antes y después del estimulo
desagradable desencadenante de la ansiedad ante
el tratamiento dental. En los resultados se repor-
t6 inicialmente igual nivel de ansiedad en ambos
grupos. En la segunda medicion, se registraron di-
ferencias significativas en la concentracion del cor-
tisol salival, en la presion sistdlica y diastdlica, en
el ritmo cardiaco, en la temperatura corporal y en
el flujo salival estimulado, a favor del grupo tratado
con musicoterapia. Los autores concluyen que la
musicoterapia tiene un efecto positivo en el control
de la ansiedad dental.

De Leon y cols. (2016) efectuaron un estudio
descriptivo, transversal y comparativo de disefio no
experimental con el objetivo de determinar el gra-
do de ansiedad que se manifiesta ante la extraccion
quirurgica de un tercer molar impactado y compa-
rar los resultados de acuerdo con el género en una
muestra de 80 pacientes de ambos sexos, de entre
17 y 62 afos de edad que acudieron para extraerse
uno o dos terceros molares inferiores en el Hospi-
tal numero 21 de Seguridad Social de Monterrey,
Nuevo Leén. La muestra fue elegida con un método
probabilistico de aleatoriedad simple. Se empled
la Escala de Ansiedad Dental version Corta (DAR-
s), instrumento de autorreporte desarrollado por
Stouthard, Goen y Mellenbergh en 1995. Los resul-
tados indican que las mujeres tuvieron grados de
ansiedad en 56.3 % contra 27.5 % de los hombres, lo
que indica que la proporcion de ansiedad es mayor
con diferencia estadisticamente significativa para
el género femenino. Los investigadores concluyen
que la ansiedad es una emocion muy frecuente en
los pacientes odontoldgicos, particularmente en
quienes acuden a cirugia oral y especificamente
en las extracciones de terceros molares.

Este breve recorrido por la literatura relacio-
nada con la musicoterapia y la ansiedad dental pare-
ce ser suficiente para formarse una idea acerca de
las orientaciones que se han seguido en este ambi-
to; asimismo, permite entender los alcances y limi-
taciones que esta linea de investigacion ha tenido.
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PERSPECTIVAS

A partir de los hallazgos mostrados es posible in-
ferir que la musicoterapia tiene un efecto positivo
sobre la ansiedad por tratamiento dental; sin em-
bargo, es necesario hacer algunas precisiones en
torno a lo que debe esperarse en el corto y el me-
diano plazo.

En primer lugar, se requiere extender los as-
pectos epidemioldgicos hacia regiones geograficas
en las que todavia no se tiene la cultura del regis-
tro estadistico de situaciones de ansiedad dental,
como es el caso de México donde es una region
inexplorada.

También se precisa abarcar todos los trata-
mientos odontologicos, puesto que hasta ahora los
estudios estan limitados a muy pocos procedimien-
tos. Aunque a partir de ellos se pueda suponer que
la terapia musical es efectiva en todos los demas,
es necesario contar con evidencia contundente.

Por otro lado, es imprescindible que los pla-
nes de estudios en odontologia incorporen la musi-
coterapia como parte de los contenidos referentes
a la atencion de pacientes que evidencian temor a
los procedimientos dentales, dado que hasta ahora
es la gran ausente.

Con estas consideraciones, la musicoterapia
se perfila como una excelente herramienta para el
control de la ansiedad provocada por cualquier tra-
tamiento dental con un costo muy accesible y sin ne-
cesidad de introducir procedimientos invasivos que
no siempre son bien aceptados por los pacientes.
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