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RESUMEN

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LOS SIGNOS VITALES EN
PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE UNA PULPOTOMIA

Introduccion y objetivo: En odontologia, la utilizacion de la musica en nifios
y adolescentes durante la practica dental es considerada como una terapia de
sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia. La musicoterapia consiste en
una interaccion entre la musica, su medio de aplicacion, el profesional y el
paciente. Se fundamenta en principios cientificos y ciertos objetivos terapéuticos;
los sonidos, el ritmo, la armonia determinan la percepcién de esta. El objetivo es
identificar la influencia de la musicoterapia sobre los signos vitales en el paciente

durante una pulpotomia.

Métodos: El estudio se llevd a cabo en Clinica de especialidad en
Odontologia Pediatrica y Clinica de odontopediatria en licenciatura en Facultad de
Odontologia. Se hicieron dos grupos (musicoterapia y control) al realizar la
pulpotomia se hicieron toma de signos vitales (tension arterial, saturacion de
oxigeno, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) antes, durante y al finalizar

el procedimiento, al primer grupo colocando musicoterapia.

Resultados: Se trabaj6é con una muestra total N=25 nifios, se subdividio en
n1= 13 nifios asignados al grupo control y n>= 12 nifios en el grupo musicoterapia.
No se mostré una diferencia significativa en los valores de los signos vitales

durante las 3 tomas entre los dos grupos.

Conclusion: A pesar de que este sistema no tiene efecto alguno en los
niveles de saturacion de oxigeno y registrando un aumento en la frecuencia
cardiaca relacionado con el anestésico local utilizado, la musicoterapia nos ayuda
a mantener los valores normales de los signos vitales evitando un aumento de

estos.

Palabras clave: Musicoterapia, signos vitales, masica, miedo dental



ABSTRACT

INFLUENCE OF MUSIC THERAPY IN VITAL SIGNS IN PEDIATRIC PATIENTS
DURING A PULPOTOMY

Intro and objective: In dentistry, the use of music in children and adolescents
during dental practice is considered as a suggestion therapy where the child is
encouraged to fantasy. Music therapy consists of an interaction between music, its
means of application, the professional and the patient. It is based on scientific
principles and certain therapeutic objectives; the sounds, the rhythm, the harmony
determines its perception. The objective is to identify the influence of music therapy
on the vital signs in the patient during a pulpotomy.

Methods: The study was carried out in a specialty Clinic in Pediatric
Dentistry and a pediatric dentistry Clinic in the Faculty of Dentistry. Two groups
(music therapy and control) were made when performing the pulpotomy, vital signs
were taken (blood pressure, oxygen saturation, respiratory rate and heart rate)
before, during and at the end of the procedure, the first group placing music

therapy.

Results: We worked with a total sample N = 25 children, it was subdivided
into n1 = 13 children assigned to the control group and n2 = 12 children in the
music therapy group. There was no significant difference in the values of the vital

signs during the 3 takes between the two groups.

Conclusion: Although this system has no effect on oxygen saturation levels
and registering an increase in heart rate related to the local anesthetic used, music
therapy helps us maintain the normal values of vital signs avoiding an increase of

these.

Key words: Music therapy, vital signs, music, dental fear
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INTRODUCCION

La atencion odontoldgica destinada al tratamiento de los nifios, ha sido
estudiada durante muchos afios por los numerosos factores negativos a los cuales
se enfrenta el odontélogo al momento de la consulta; tales como el miedo, la
ansiedad, falta de interés y motivacion de los padres para que sus hijos reciban
tratamiento dental. La mayoria de los nifios tienen algun tipo de ansiedad o miedo
al acudir a la consulta odontoldgica, su manifestacion varia desde una sensacion
de intranquilidad a una actitud que puede dificultar incluso la intervencion del

Odontopediatra. 2

La ansiedad odontologica ha sido identificada como un problema comun en
nifios y se refiere a un estado emocional transitorio o condicion del organismo
humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos de tension-aprension en relacion con el tratamiento dental y se combina
con una sensacion de pérdida de control; se refiere a una tendencia general a

responder con ansiedad ante las amenazas percibidas en el medio ambiente.?

Ante un tratamiento de pulpotomia; la ansiedad suele hacer acto de
presencia en mayor o menor grado, debido en ocasiones a la compleja
perspectiva del paciente frente a una situacién percibida subjetivamente como

peligro.34

Existen una multitud de situaciones que pueden resultar estresantes para el
paciente y desencadenar la ansiedad odontoldgica; éstas pueden ser diversas:
miedo a la repeticion de las experiencias negativas del pasado, miedo al dolor por
anticipado, de ser engafado/traicionado, falta de control, miedo a lo desconocido
(por falta de informacién o de comunicacion), de procedimientos invasivos, de una
agresion psicologica (regafiando /critica) o de los ruidos de los diferentes

instrumentos dentales. 34

Un nifio con sintomatologia de ansiedad puede presentar cambios

fisiolégicos como taquicardia, sudoracion, respiracion agitada o simplemente caer
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en el llanto incontrolable. Las consecuencias mas evidentes se incrementan a

medida que se acerca el momento del tratamiento.®

A pesar de que las técnicas tradicionales pueden ser satisfactorias, existen
nuevas corrientes tecnoldgicas alternativas no farmacolégicas y no invasivas de
promocion de la salud y del control de la ansiedad, como la musicoterapia.® En
odontologia, el uso de la musicoterapia como medio alternativo en nifios y
adolescentes durante la practica dental es considerada como una terapia de

sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia y relajacion.’

Lo anteriormente descrito pone de manifiesto el profundo impacto
emocional que puede lograr la musicoterapia, razén por la cual su utilizacién
(técnica de la medicina alternativa mas utilizadas para controlar la ansiedad) es
aconsejable ya que, su objetivo es lograr estados que van desde la meditacion,
relajacion, hasta en algunos casos el suefio profundo. La disminucion de la
ansiedad durante la consulta odontolégica permite mejorar el tratamiento de
pulpotomia en el nifio por parte del odontdlogo especialista y hacer mas
placentera la experiencia para el paciente lo que repercute a largo plazo en una
mejor salud bucodental. La musicoterapia tiene una serie de efectos fisiologicos
sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial y los ritmos cardiacos se aceleran o
se vuelven mas lentos de forma tal que se sincronizan con los ritmos musicales,

asi mismo puede alterar los ritmos eléctricos del cerebro.®1?

Es asi como la musicoterapia que, como técnica terapéutica utiliza la
musica en todas sus formas con participacion activa o receptiva por parte del
paciente (Federacion Mundial de Musicoterapia WFMT 1985, Genova lItalia) hace
uso de los sonidos, fragmentos musicales y estructuras ritmicas para conseguir
diferentes resultados terapéuticos directos e indirectos a nivel psicolégico,
psicomotriz, organico y energético, mejorando la calidad del tratamiento quirdrgico

en general.®

12



ANTECEDENTES

En 2004 Garcia Bermudez y colaboradores realizaron un estudio
experimental sobre los efectos de la musicoterapia sobre la ansiedad generada
durante la atencién dental, en las mujeres embarazadas en el Servicio de
Estomatologia del Instituto Nacional de perinatologia, en estos pacientes se
realizaron 4 sesiones de tratamiento dos en las que utilizaron musica y dos en las
gue no se utilizé musica, se monitorizaron los cambios de temperatura palmar,
como un indicador validado para evaluar el flujo sanguineo y la respuesta ante el
estrés, en esta investigacion se comprobd que la musicoterapia es efectiva para

reducir la ansiedad durante el tratamiento odontolégico.*?

En un estudio realizado en la universidad de Maryland Baltimore en el
2004 por Bare y Dundes buscaron identificar las estrategias recomendadas para
combatir la ansiedad dental. La mayoria de la muestra eran estudiantes
universitarios. La mitad (50%) de los encuestados ansiosos afirmaron que
experimentaban cierta ansiedad dental, que variaba de leve a grave. Dos tercios
de estos encuestados (66%) atribuyeron su ansiedad dental al dolor anticipado,
25% a una experiencia negativa, 23% a ahogo o nauseas anticipadas, 18 %a
sentirse fuera de control y 13% a historias desagradables escuchadas por otros.
Un 89% de los pacientes consideré que la musica de fondo los ayudaba a

relajarse.®

En el 2005 Cruz CM y Diaz Pizan realizaron un estudio donde buscaban
modificar la conducta de los nifios en la consulta odontolégica y buscar
satisfaccion durante el tratamiento utilizaron una muestra de 50 nifilos fueron
divididos en dos grupos 1 expuesto a la musica y otro no, todos los pacientes
presentaron caries dental y pulpitis irreversible no mostraron diferencias
significativas en la conducta de los nifios pero se presenté un mayor porcentaje de
satisfaccion del tratamiento en los nifios expuestos a la musica, esto demostré que
la musicoterapia puede ser usada como una herramienta en la consulta

odontoldgica.’

13



Marwah y colaboradores en 2005 realizaron un estudio para conocer la
eficacia de la masica como un método de distraccion para el manejo de pacientes
pediatricos ansiosos, 40 nifios entre las edades de 4 a 8 afos fueron
seleccionados para el estudio. La evaluacién de la ansiedad se realiz6 utilizando la
escala de calificacion de ansiedad de Venham, la frecuencia del pulso y la
saturacion de oxigeno durante diferentes visitas de tratamiento. Los valores se
analizaron estadisticamente y se concluyé que la distraccion de audio disminuyo el
nivel de ansiedad en pacientes dentales pediatricos, pero no a un nivel muy

significativo.'#

En 2008 Klassen y colaboradores realizaron una revision sistemética de
articulos sobre la musica para el dolor y ansiedad en nifios bajo un procedimiento
médico, se incluyeron diecinueve ensayos controlados aleatorios, con un total de
1513 sujetos sometidos a una variedad de procedimientos. Los sujetos tenian
edades comprendidas entre 8 meses y 20 afos. Las intervenciones musicales
variaron entre los estudios y, en algunos casos, entre los pacientes, donde los
resultados mostraron que la musica es efectiva para reducir la ansiedad y el dolor
durante los procedimientos clinicos en nifios y jovenes. Los resultados estan
respaldados por una sintesis cualitativa de los 19 estudios relevantes y el

metanalisis de 9 de los estudios.'®

En Suecia en 2009 Nilsson y colaboradores realizaron un estudio
Para probar si el escuchar musica postoperatoria reduce el consumo de morfina e
influencia dolor, angustia y ansiedad después del dia cirugia utilizando el sistema
musicure. De 80 nifios de 7-16 afos. Cuarenta participantes fueron aleatorizados
a medicina musical y otros 40 participantes a un grupo de control. Se Encontré
evidencia que los nifios en el grupo de musica recibieron menos morfina en la
unidad de cuidado postoperatorio, 1/40 en comparacion con 9/40 en el grupo de

control.16

En 2012 Gémez y colaboradores realizaron un estudio en 30 nifios con
sindrome de Down, siendo 15 nifios grupo control, 15 nifios expuestos a la

musica, en el cual evidencié un 80% de nifios sin ansiedad en el grupo expuesto,
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mientras el 27% en el grupo control, demostrando que la musicoterapia es una
herramienta efectiva para controlar la ansiedad durante el tratamiento

odontolégico.’

En México en el 2014 Oliva Olvera y colaboradores realizaron un estudio en
el que se incluyeron pacientes pediatricos aparentemente sanos que requerian
tratamiento en la arcada inferior, que acudieron a las clinicas estomatoldgicas de
la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. A cada paciente se le
tomaron signos vitales en dos ocasiones: previo a la infiltracion anestésica y 10
minutos después. En donde el 57.1% de los pacientes fueron nifias y el 42.9%
nifios (edad = 8.71 + 0.78 afios). El grado de estrés que presentaron se identifico
como leve en un 31.43%, moderado en 31.43%, severo en 22.86% y nulo en
14.28%.18

En Quito en 2015 Luna Narvéaez realizé una investigacion donde evalué el
nivel de ansiedad en pacientes pediatricos que acudieron a la facultad de
odontologia de la universidad central de ecuador mediante estimulaciéon musical
en 148 pacientes entre los 4 y 14 afos de edad, a los cuales se los dividio en dos
grupos: uno de control y uno de estudio, conformados de 74 pacientes a cada uno.
Antes del tratamiento se evalud niveles de ansiedad mediante Escala de Corah,
reconocimiento de escala facial analoga y toma de signos vitales después del
tratamiento se registraron nuevamente signos vitales y escala facial. Los
resultados obtenidos al comparar signos vitales y escala facial analoga entre
ambos grupos antes y después del tratamiento evidenciéo que los pacientes del
grupo de estudio presentan una mejoria direccionada hacia valores normales en
un 95%, mientras que en el grupo control los signos vitales se alteran en un 87%

disminuyendo de igual manera su conformidad ante el tratamiento.®

En el 2016 Gomez De La Torre realizé un estudio en el cual utilizo la
musicoterapia en el tratamiento odontolégico de pacientes de 5-13 afios este se
ejecutd en 45 nifios los cuales se dividié en tres grupos: uno de musicoterapia con
audifonos, un grupo con audifonos sin musica y el grupo control sin audifonos y

sin musica se les realiz6 el test de ansiedad de Corah, test observacional de ojos y
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motricidad, toma de signos vitales y saturacion de oxigeno. En el test de Corah y
observacional no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
mientras que en la frecuencia cardiaca se encontré una diferencia significativa de
(p<=0.05) durante la toma de las pulsaciones las cuales demostraron que la
musicoterapia influye sobre las mismas, igual que la saturacion de oxigeno en la
sangre se observé diferencia significativa pero Unicamente en la Ultima toma
(p<=0.05).2°

En el 2017 Alarco-Cadillo Lorena y colaboradores realizaron un estudio
donde comparan dos técnicas no farmacoldgicas (musicoterapia y distraccion
audiovisual) para el control de la ansiedad antes, durante y después del
tratamiento dental de nifilos entre 5 y 10 afios atendidos en el Centro Universitario
de Salud comparando los niveles de ansiedad obtenidos con el Test de Dibujos de
Venham (1 -8) y la Escala de Ansiedad de Venham (0-5) a un total de 60
pacientes pediatricos. Al realizar la comparacion de los niveles de ansiedad pre y
post - operatoria para el grupo control, el grupo musicoterapia y el grupo
distraccion audiovisual, se encontr6 que si hay disminucion de la ansiedad

asociada al uso estas técnicas alternativas.?!
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MARCO TEORICO

Aun cuando la odontologia moderna cuenta con herramientas capaces de
erradicar el dolor en cualquier tipo de maniobra destinada al cuidado y tratamiento
del paciente pediatrico, la ansiedad y sus consecuencias negativas logran asociar
el dolor y el miedo a los tratamientos odontolégicos. Este fendmeno resulta de los
antecedentes en los que el tratamiento dental estaba realmente asociado con el
dolor. Los tratamientos de terapias pulpares como la pulpotomia constituyen una
fuente de estrés psicolégico, porque obligan a los pacientes a enfrentar

situaciones desconocidas y que ademas implican ciertos riesgos. 2223

El miedo en el paciente pediatrico es comun especialmente en los nifios
pequefios y en una cita odontologica, donde se limita al nifio a sentarse en la
unidad dental, en un ambiente nuevo, en un cuarto extrafio, con personas
desconocidas, sabores y sonidos que el nifio nunca a escuchado, sentido o visto

con anterioridad, lo que tiene el potencial de provocar estrés en el paciente.?42°

La Pulpotomia.

Es un procedimiento que conlleva la amputacion de la porcion coronal de la
pulpa dental afectada o infectada. El tratamiento de la superficie del tejido pulpar
radicular remanente debe preservar la vitalidad y funcion de todo o parte de este
tejido pulpar radicular; se basa en la premisa de que el tejido pulpar radicular esta
sano y es capaz de cicatrizar después de la amputacién quirdrgica de la pulpa
coronal afectada o infectada. La presencia de cualquier signo o sintoma de
inflamacion que se extienda mas alla de la pulpa coronal es una contraindicacion
de pulpotomia. Por tanto, esta contraindicada cuando estén presentes: inflamacion
(de origen pulpar), fistula, movilidad patologica, resorcion radicular externa
patolégica, resorcion radicular interna, zonas radiollicidas periapicales o
interradiculares, calcificaciones pulpares o hemorragia excesiva del tejido radicular
amputado. Otros signos, como el antecedente de dolor espontaneo nocturno y

sensibilidad a la percusién o palpacion, se deben interpretar con cuidado.?*2°

El material de apoésito ideal para el recubrimiento radicular debe ser: 1)

bactericida, 2) no dafino a la pulpa y estructuras circundantes, 3) fomentar la
17



cicatrizacion de la pulpa radicular, y 4) no interferir con el proceso fisiolégico de

resorcion radicular. El mas utilizado es el formocresol.?®

Miedo dental infantil.

Miedo dental en los nifios es un tema de gran preocupacion tanto a los
dentistas y los padres de sus pacientes. Los nifios tienen relativamente
habilidades de comunicacién limitadas y son menos capaces de expresar Sus
temores y ansiedades. La incapacidad de los nifios para hacer frente a estimulos
amenazante dentales a menudo se manifiesta como problemas de manejo de la

conducta.26

El miedo dental en nifios puede manifestarse en formas diferentes: Brusca y
episadica, en crisis (trastorno de panico), persistente o continua, grave (trastorno
de ansiedad generalizada) y tras un estrés identificable (trastorno por estrés
postraumatico). Los "miedos al odont6logo”, en infantes se pudieron explicar por
motivos subjetivos, o0 bien por experiencias previas que le dan un fundamento
objetivo al temor. En muchos casos, la aprehension que siente el paciente, ante la
consulta odontolégica, no se relaciona con esta propiamente dicha, sino con el
recuerdo de una situacion anterior. Por lo regular, es muy raro encontrar nifios que
les guste ir al odontdlogo o nifios que no sientan miedo de ir. La mayoria de los
pequefios presentan un miedo real cuando por determinadas circunstancias tienen
gue visitar al dentista, situacion que no es nada grata. A veces, se conserva la
memoria de una vivencia mas o menos desagradable y en otros casos se trata
solo de una evocacion subconsciente que, al enfrentarse con el sillon del

consultorio odontolégico, genera igualmente miedo o inseguridad.?’

El miedo es una emocion fundamental, universal y necesaria del ser
humano natural para responder y reaccionar ante los peligros. El miedo puede ser
tanto objetivo como subjetivo, real o imaginario, racional o irracional, y esta en
funcién del sujeto que lo padece, de su percepcion, y del sistema de creencias y
recursos que le pueda servir como sistema de seguridad, el cual ha sido
construido mediante las representaciones de experiencias anteriores. De esta

forma, la “peligrosidad” que provoca el miedo depende de la evaluacién que hace
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el sujeto, y esta puede estar equivocada, lo que lleva a considerar el miedo como

una anticipacion “simbdlica” del dafio.?®

Sin duda el miedo dental resulta ser un tema preocupante, que dificulta
enormemente el quehacer del odontdlogo y al mismo tiempo, afecta
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que respecta a la salud oral
de este ultimo. Se informa que uno de cada seis adultos sufre algun tipo de miedo

odontolégico y en los nifios entre un 5,7%y el 19,5%.%2°

AlNamanjant, De Souza y Ashley en el 2012 definen el miedo dental como
una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o amenaza, la cual es
una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas.?3° Activadas
las sefales del miedo por la amigdala cerebral, entra en funcionamiento el sistema
nervioso, el cual genera manifestaciones fisiologicas, las mas comunes, de
acuerdo a Barlow y Lehman (1993) son: ritmo cardiaco acelerado, sudoracion
excesiva, tension muscular, sequedad de garganta y boca, sensacion de nauseas
en el estdmago, dificultad en respirar, respiracion rapida y entrecortada, temblores,

dilatacién en las pupilas, erizamiento del pelo y aumento en la presién arterial. 3133

Como resultado de las alternativas de ese complejo proceso de adaptacion
psicologica ante los procedimientos dentales en odontopediatria, la ansiedad es
un sintoma frecuente en los pacientes pediatricos. Dicho término se define como
la respuesta psicolégica anticipada a problemas reales o imaginarios y que se
perciben velada o correctamente; esto varia de acuerdo a las personas y los
problemas. Algunas personas timidas, inexpertas, conscientes en exceso suelen

tener ansiedad en situaciones que no parecen afectar a los demas.??34

Algunos sintomas deben alertar sobre la probable existencia de un cuadro de

ansiedad preoperatoria anormal y/o mal tolerada: 23°

e Insomnio.
e Pesadillas.
e Cefaleas tensionales.

e Nauseas.
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e Mareos.

e Vomito.

e Escalofrios.

e Disnea.

e Miedo.

e Sudor excesivo.

e Desesperacion.

e Temblores o estremecimiento.
e Taquicardia.

e Temor a sentir dolor.

¢ Alucinaciones.

e Pérdida de control.

e Sensacion de entumecimiento.

e Angina de pecho.?3

Para Beis, las situaciones mas comunes que producen mayor miedo en los
pacientes infantiles durante la consulta, por lo general son: El ruido de la turbina,
oir al paciente que esta dentro del consultorio quejarse, la vista de los
instrumentos con que lo van a tratar, especialmente la aguja, el ruido del
compresor, el hecho de ver sangre, abrir la boca para ser inyectado, ver que
inyectan a otro paciente, sentarse en el sillén dental, el olor de los medicamentos,

ver al odontélogo con la bata blanca, entre otros.3¢

En este sentido, McGuigan explicé que los momentos en que los pacientes
se enfrentan a una cirugia, examenes invasivos, técnicas dolorosas y aun el
proceso de anestesia, los carga de un inmenso temor, estas constituyen
oportunidades excelentes para ocuparse de la dimension emocional del nifio a
través del dialogo para aliviar los miedos y abordar las molestias; utilizando desde
una pequena estrategia de relajacion previa, hasta el simple hecho de responder a
sus preguntas, pueden ser herramientas de gran utilidad para disminuir el alto

grado de pavor de los pequeios.®
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Signos vitales

Dentro de los sintomas que mas se presentan en la consulta odontol6gica
por ansiedad es la palpitacion (incremento del pulso). El pulso arterial es la onda
pulsétil de la sangre percibida con los dedos, que se origina con la contraccién del
ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y contraccién
regular del calibre de las arterias. En la mayoria de los nifios, el pulso es una
medida correcta de la frecuencia cardiaca, aunque bajo ciertas circunstancias
tales como, las arritmias, la frecuencia central suele ser mayor que la frecuencia

periférica.

La frecuencia respiratoria (FR), es el nUmero de veces que el nifio respira
por minuto. Se suele medir cuando esta en reposo, y varia segun la edad. La
frecuencia respiratoria debe ser el primer signo vital evaluado, dado que la
ansiedad y la agitacion alteran la frecuencia basal. En condiciones que aumenten
las necesidades metabdlicas del nifio como el ejercicio, el dolor, y la fiebre, la

frecuencia respiratoria es mayor a la normal.

Hay algunos factores que alteran la frecuencia respiratoria como el ejercicio
fisico por aumento del metabolismo, el estrés, el ambiente cuando hay aumento
de la temperatura, el ascenso a grandes alturas, debido a la disminucion de la
presion parcial (tensién) de oxigeno en el aire ambiente, los medicamentos que

disminuyan la frecuencia respiratoria, y la edad.

La pulsioximetria es la medicidn no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos. Se realiza a través un
instrumento denominado pulsioximetro o saturémetro el cual consta de un
transductor con dos piezas, un emisor de luz y un fotodetector, generalmente en
forma de pinza y que se suele colocar en el dedo, el cual da informacion a través
de una pantalla sobre la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y curva de
pulso. Los valores normales de SaO2 oscilan entre 95% y 97%, con un rango de
variacion del 2%. Valores por debajo del 95% (en reposo) se asocian con
situaciones patolégicas y del 92-90% en pacientes con insuficiencia respiratoria

cronica previa.
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La tension arterial es la presién que ejerce la sangre contra la pared de las
arterias. Resultante del volumen minuto cardiaco por la resistencia arteriolar
periférica, esta Ultima determinada por el tono y estado de las arteriolas. Una de
las caracteristicas mas importantes de la presion arterial en la infancia es que es
un parametro variable, con una amplia distribucién de valores que aumentan
progresivamente con el crecimiento. El instrumento utilizado para tomar la presion

arterial es el esfigmomandmetro o tensiémetro y el estetoscopio.?’

Técnicas para reducir ansiedad.

Para reducir la ansiedad en la consulta odontolégica podemos optar por ciertas

técnicas como son:

1. Comunicacion: Esta es una parte muy importante, al tener una buena

comunicacion odontélogo paciente podemos brindar seguridad y comodidad
al paciente; para que esta técnica sea eficaz debe ser aplicada por todo el
personal que tiene contacto con el paciente, empezando por la
recepcionista quien es capaz de notar si el paciente es ansioso puede
programar una cita adecuada para este paciente, con tiempo suficiente para
gque el odontdlogo pueda explicar los procedimientos a los que sera
sometido.

2. Terapias de relajamiento: Al realizar este tipo de terapias podemos ganar

mayor confianza de nuestros pacientes y también podemos brindarles la
impresion de control sobre su estado de ansiedad; estos métodos pueden
ser aplicados durante la cita odontologica en pacientes colaboradores, entre
estos métodos tenemos la respiracion ritmica que consiste en inhalar
respiracion diafragmatica por 5 segundos y después expulsarla por otros 5
segundo, otra técnica es la relajacion muscular progresiva de Jacobsen la
cual se trata de tensar y relajar musculos por turnos.

3. Ayuda farmacoldgica: Cuando el paciente es totalmente ansioso y no

hemos conseguido reducir la ansiedad, recurrimos a la ayuda
farmacoldgica, donde los farmacos mas utilizados con los ansioliticos y los

antidepresivos; dentro de los ansioliticos mas empleados tenemos los
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benzodiacepinas. Existen técnicas de sedacion para el control de la
conducta como son: sedacion intravenosa, oral, anestesia general. Estas
técnicas de sedacion son utilizadas para el control de la ansiedad; la
técnica mas utilizada por los odontopediatras es la sedacion oral, este
consiste en el uso de uno o varios medicamentos que genera alteraciones a
nivel de conciencia y motricidad del paciente, el grado de sedacién que se
consiga en cada paciente de acuerdo con la cantidad de medicamento, la
sensibilidad hacia el medicamento que cada persona presente y la via de
administracién utilizada.

4. Distraccién: En las técnicas de distraccibn podemos usar anteojos para
realidad virtual, muasica; con el propésito de hacer la consulta odontoldgica
agradable para el paciente, al brindar experiencias positivas frecuentes en
la consulta odontoldgica podemos llegar a disminuir los niveles de ansiedad
gue presente nuestro paciente, lo cual nos facilitaria realizar nuestros
tratamientos y crear un ambiente agradable durante la consulta.*®

5. Musicoterapia.

Musicoterapia.

Dado que los pacientes continuamente estan expuestos a estimulos
auditivos durante la pulpotomia bajo anestesia local, incluyendo: el sonido
alarmante de los sistemas de control de la unidad dental, el sonido metalico de los
instrumentos, las conversaciones del odontélogo y de los miembros del personal;
es de gran ayuda la utilizaciéon de algun medio terapéutico alternativo para la
reduccion de dichos sonidos, por lo que la técnica de musicoterapia que a través
de intervenciones musicales tienen el beneficio adicional de disminuir la

exposicién a los ruidos temibles durante la operacién.?8 3>

Segun la Federacién Mundial de Musicoterapia (Federacion Mundial de
Musicoterapia WFMT fundada en el afio 1985 y localizada en Génova ltalia), la
Musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo,
melodia y armonia), a un paciente o grupo, en un proceso destinado a facilitar y

promover comunicacién, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u otros
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objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas,
psiquicas, sociales y cognitivas. La Musicoterapia busca descubrir potenciales y/o
restituir funciones del individuo para que €l / ella alcance una mejor organizacién
intra y/o interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de vida. A través

de la prevencion y rehabilitacion en un tratamiento.383°

Existen otras definiciones también interesantes; como la de Patxi del
Campo, quien hace referencia a la combinacion de otras disciplinas relacionadas
con la musicoterapia, como la psicologia, educacién especial, psiquiatria,
psicoterapias, psicologia de la musica, acustica, psico acustica, dotando asi, a la
musicoterapia de un caracter, artistico — cientifico. “Como arte, tiene que ver con
la subjetividad, la individualidad, la creatividad y la belleza”. “Como ciencia, tiene
gue ver con la objetividad, colectividad, replicabilidad y verdad”. Afade a estos
elementos el caracter interpersonal del proceso. Concluyendo asi, en una fusion
gue permite al individuo expresarse, liberarse y completarse, por medio del arte, el

cual, a su vez, es guiado y medido por la ciencia. 3840

La utilizacion de la musica como terapia hunde sus raices en la prehistoria,
puesto que se sabe que la muasica estuvo presente en los ritos "magicos”,
religiosos y de curacion- Sin embargo, los primeros escritos que aluden a la
influencia de la mdusica sobre el cuerpo humano son los papiros egipcios
descubiertos por Petrie en la ciudad de Kahum en 1889. Estos papiros datan de
alrededor del afio 1500 a. C. Y en ellos ya se racionaliza la utilizacion de la musica
como un agente capaz de curar el cuerpo, calmar la mente y purificar el alma, asi,
por ejemplo, se atribuia a la musica una influencia favorable sobre la fertilidad de
la mujer, incluso con musica de la voz del dios Thot. En el pueblo hebreo también
se utilizaba la muasica en casos de problemas fisicos y mentales. En esta época se

data el primer relato sobre una aplicaciéon de musicoterapia. 283839

Fue en la antigua Grecia donde se plantearon los fundamentos cientificos

de la musicoterapia. Los principales personajes son: 28:38:39

e Pitagoras: decia que habia una musica entre los astros y cuando se movian

lo hacian con unas relaciones entre musica y matematicas. Este desarrollo
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de conceptos matematicos para explicar la armonia en la musica en el
universo y en el alma humana, asi, la enfermedad mental era resultado de
un desorden armonico o musical en el alma humana, concediendo a la
musica el poder de restablecer la armonia perdida.

e Platon: creia en el caracter divino de la musica, y que ésta podia dar placer
0 sedar. En su obra “La Republica” sefala la importancia de la musica en la
educacion de los jévenes y cdmo deben interpretarse unas melodias en
detrimento de otras.

e Avristételes: fue el primero en teorizar sobre la gran influencia de la musica
en los seres humanos. A él se debe la teoria del Ethos, una palabra griega
gue puede ser traducida como la musica que provoca los diferentes estados
de animo. Estas teorias se basaban en que el ser humano y la musica
estaban intimamente relacionados, asi que esta relacion posibilitd que la
musica pueda influir no solo en los estados de animo, sino también en el
caracter, por ello cada melodia era compuesta para crear un estado de

animo a Ethos diferentes.28:39

Los alcances de la musica como terapia, han trascendido fronteras, idiomas,
ideologias y hasta especies. Los chinos poseen innumerables albumes musicales
con titulos como: Estrefiimiento, Insomnio, Higado, Corazoén, etc. El origen de
estos nombres obedece a patologias para las que, como tratamiento, son creados
estas piezas musicales o los 6rganos hacia los cuales va dirigida la accion de las
mismas. Por otro lado, prescriben algunas piezas de la musica clasica y romantica
para patologias especificas, por ejemplo, para las cefaleas y migrafias sugieren La
Cancion de la Primavera de F. Mendelhsohn, Humores que de A. Dvorak o incluso
una dosis de Un americano en Paris de G. Gershwin. Aunque suene increible, en
monasterios de Bretafia, los monjes tocan musica a los animales a su cargo y han
encontrado que las vacas a las que se les pone a escuchar a Mozart dan mas
leche. Brunges Avigne, demostré que la intervencion musical preoperatoria acorta
significativamente los periodos de hospitalizacion en pacientes anestesiados
localmente y disminuyé los niveles de adrenalina en la orina después de la cirugia.

Steelman informé que la intervencion musical se asocié con la disminucion de la
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presion arterial en pacientes sometidos a anestesia local. Lepage et encontré que

la intervencion musical fue efectiva para disminuir el estrés quirargico y que con su

utilizacion se necesitan los sedantes con menos frecuencia en los pacientes que

fueron tratados con la musica durante la cirugia. Marwick también informé que la

musicoterapia puede reducir la tension arterial y normalizar arritmias durante una

operacion con anestesia local. 283°

Efectos de la musicoterapia.

La musica ha sido utilizada para conseguir una gran variedad de resultados,

no solo en el medio hospitalario, sino también en la comunidad y en los &mbitos

residenciales. Algunos de estos usos se resumen a continuacion;28:38-40

Reduccion de la ansiedad: para minimizar la ansiedad en personas durante
la hospitalizacion y bajo procedimientos desagradables o invasivos.
Relajacion: ayudar a las personas a que se relajen. El efecto de la relajacion
se ha medido en términos del efecto que produce en la frecuencia cardiaca,
respiratoria y presion arterial.
Reduccion del dolor: reducir el dolor severo o reducir la necesidad de
analgesia en pacientes con dolor agudo o cronico.

Mejorar la funcion cognitiva: mejorar la funcion cognitiva en términos de
comportamiento, alimentacion y para reducir al minimo el uso de
limitaciones fisicas en las personas con demencia.

Amortiguar el ruido: para reducir al minimo el efecto que los ambientes
ruidosos, como quiréfanos y unidades de cuidados criticos, producen en los
pacientes.

Aumentar la satisfaccion: para aumentar el grado de satisfaccion de los
pacientes y sus acompafantes por medio de los cuidados recibidos en el
hospital por los pacientes y sus acompafantes.

Mejorar el estado de animo: para mejorar el estado de animo y los
sentimientos de bienestar de pacientes pertenecientes a diversos grupos.
Tolerancia al ejercicio: para mejorar el mantenimiento y la tolerancia al

ejercicio en personas sanas y en aquellas que padecen una enfermedad
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cronica.

e Tolerancia a procedimientos: para mejorar la tolerancia de las personas a
los procedimientos desagradables o invasivos, tales como la insercion de
catéteres intravenosos, procedimientos quirdrgicos, curas de quemaduras y

quimioterapias, entre otros. 28:38-40

Sistema MUSICURE.

MusiCure es un sistema que utiliza como fondo principal los sonidos de la
naturaleza (grabados en vivo) en union con el sonido de instrumentos de viento y
cuerda. Fue especialmente creada para aliviar el estrés, ayudar a la inspiracion
mental y una variedad de tantos otros propdsitos terapeuticos. Lleva mas de 16
afos de desarrollo creativo, en base a resultados de investigacion clinica que ha
hecho que este sistema hoy en dia se utilice en una variedad de proyectos de
tratamiento y de investigacion en muchos paises. La musica del sistema MusiCure
es creado por el compositor Niels Eje, es un tipo de musica especial con paisajes
sonoros ‘'género menor', que estad destinado a aplicarse a todas las personas
independientemente de su gusto musical y habitos de escucha diarios. Las
composiciones constan de solamente instrumentos de aire y de un conjunto de
efectos acusticos realizados por personal altamente reconocidos: solistas clasicos
junto con grabaciones unicas de sonidos de la naturaleza, seleccionados
cuidadosamente y habilmente integrado a la musica. MusiCure esta dirigido a
todos aquellos que buscan escuchar alta calidad de musica para relajacion y
aliviar el estrés, asi como una experiencia musical que estimula la imaginacion. A
pesar de que MusiCure ha sido probado con alto efecto positivo documentado por
los investigadores en diversos hospitales, los beneficios de la musica no son
limitados a los pacientes. MusiCure también se puede utilizar ampliamente en
otros contextos por usuarios privados, profesionales de la salud y terapeutas (la
musica puede ser dosificado y aplicado de acuerdo a los deseos y necesidades de

los usuarios).??
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La creacion de estas producciones musicales de la naturaleza; provienen
originalmente del proyecto "Musica Humana", iniciada en 1998 por el Profesor Dr.
Lars Heslet del Hospital Universitario de Copenhague, donde investigadores
médicos independientes desde el 2003 y en colaboracion con el compositor (Niels
Eje), llevaron a cabo numerosos ensayos clinicos controlados de dicha musica y
documentados en diferentes grupos de pacientes en los paises escandinavos y
EE.UU. La mdusica creada para MusiCure es "neutral" y "universal" en su
expresion y trata de evitar las asociaciones con cualquiera de los géneros de
musica tradicional, con el objetivo de hacer frente a todos los gustos musicales
individuales. Las colecciones de MusiCure estan disponibles exclusivamente en
las farmacias de Dinamarca y Noruega, asi como en centros y clinicas de
tratamiento seleccionados. Aunque MusiCure ha sido probado y documentado por
investigadores de diversos hospitales mundiales, la musica no se limita a solo el
uso de los pacientes. El propdsito principal de MusiCure es proporcionar musica
de alta calidad para la relajacion, el alivio del estrés y la tranquilidad; asi como
generar experiencias positivas que estimulan la imaginacion y crean imagenes

tranquilizantes para el oyente. Los principales objetivos del sistema MusiCure son:

1. Tener un efecto fisicamente relajante y calmante

2. Estimular la mente de manera positiva.?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas mas dificiles que enfrentan los odontopediatras es el
manejo del comportamiento de los nifios. El miedo dental se refiere al temor de
una situacion de amenaza especifica, mientras que la ansiedad dental a menudo
se refiere a una forma mas general a la anticipacion del estado de aprehension;
generalmente la ansiedad se manifiesta con aumento de la tension arterial,
aumento de la tension muscular, sudoraciéon en palmas de manos, molestias

estomacales, taquipnea, taquicardia o sensacion de desmayo.*!

Niveles elevados de ansiedad puede limitar la efectividad del tratamiento
odontolégico e impedir que se detecten a tiempo procesos patolégicos de
gravedad diversa. Se ha comprobado que los nifios con mayor nivel de ansiedad
dental presentan un mayor numero de dientes cariados que los nifios con niveles

mas bajos.*?

En el tratamiento odontopediatrico es necesario conocer cuando un nifio
esta ansioso. La ansiedad y miedo son alternativas de conducta de los nifios ante
una situacion extrafia, con un adulto que no conocen en un ambiente desconocido

y con ruidos que pueden alterar su mundo armonioso.

El ritmo musical aplicado durante una sesion de musicoterapia, tiene
influencia sobre el funcionamiento cardiaco, la frecuencia respiratoria, la tension
arterial y la funcion endocrina. Se le atribuye al sonido un efecto excitante,
calmante y armonizante sobre todo el organismo.l’ Lo anteriormente sefialado,

permite realizar la siguiente pregunta:

¢ Cual es la influencia de la musicoterapia sobre los signos vitales de un

paciente pediatrico durante una pulpotomia?
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JUSTIFICACION

El miedo al tratamiento estomatoldgico es un fendmeno comun que tiene un
impacto significativo tanto en el paciente pediatrico como en quien brinda la
atencion médica. Es capaz de ocasionar un deterioro importante de la salud bucal
de los individuos, asi como entorpecer el correcto desempefio del profesional. Es
por eso que su control es de gran importancia, pues permite realizar los

tratamientos de manera adecuada a fin de beneficiar al paciente.

En términos generales, la expectativa de un paciente de sentir dolor, ser
herido y atorarse o ahogarse durante tratamiento puede actuar como un

provocador mayor de ansiedad dental; mas aun si el paciente es un nifio.*3

Diversos estudios demuestras que los cambios fisiologicos que acompafan
a los estados de ansiedad que pueden presentarse durante el tratamiento dental y
provocar una variacion en la tension arterial, en la frecuencia cardiaca y en la
frecuencia respiratoria; resulta necesario implementar algun medio que logre
contra restar estas modificaciones. La ansiedad dental severa es una gran barrera
para buscar tratamiento odontoldgico profesional, y sus implicaciones en términos
de enfermedad en cavidad oral son significativas en lo que respecta al deterioro de

la denticién y una gama de problemas psicosociales.*

Existen factores controlables y no controlables que pueden desencadenar
miedo y ansiedad. Los no controlables son aquellos relacionados con el desarrollo
normal del individuo y el medio ambiente en el cual se desenvuelve, la
personalidad, el temperamento, desarrollo emocional e intelectual, influencia de
hermanos y amigos, antecedentes de abuso y maltrato. Los factores controlables
hacen referencia a situaciones que se presentan en la consulta los cuales
complementan el manejo del comportamiento como son el manejo de los padres o
acudientes, el consentimiento verbal y/o escrito, las actividades preoperatorias, el

medio ambiente y el sistema de trabajo.*®

Los factores emocionales, tienen una notable importancia en la severidad

del dolor. ElI miedo, la ansiedad y la depresién pueden exacerbar el dolor. A nivel
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cortical, pueden provocar la liberacion de mediadores similar a la que produce la
via refleja supra segmentaria. De esta manera los nifios experimentan mayor dolor
cuando la situacion odontologica se asocia al miedo o ansiedad. Dado que los
estudios demuestran que los cambios fisiol6gicos que acompafan a los estados
de miedo y ansiedad dental pueden provocar una variacion en la tension arterial,
en la frecuencia cardiaca y en la frecuencia respiratoria; resulta necesario

implementar algiin medio que logre contra restar estas modificaciones.*®

El presente trabajo pretende demostrar que el uso de musicoterapia durante
el tratamiento de una pulpotomia, representa un apoyo positivo para mantener el
control de los signos vitales tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno que por lo general se presentan en un
paciente pediatrico, siendo este un medio no invasivo, econdémico y eficaz que
podria ser una medida a implementar en las Clinicas de odontopediatria de la
Facultad de Odontologia, campus Tijuana logrando un mayor éxito en los

procedimientos.
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HIPOTESIS

La musicoterapia tiene influencia en los signos vitales disminuyéndolos

durante el tratamiento de una pulpotomia.

Hipotesis Nula:

La musicoterapia no tiene ninguna influencia en los signos vitales durante el

tratamiento de una pulpotomia.
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OBJETIVO

General:
Identificar la influencia de la musicoterapia sobre los signos vitales de un
paciente pediatrico durante el tratamiento de una pulpotomia.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Descriptivo, analitico, prospectivo.

Universo de estudio:

Pacientes atendidos en Clinicas de la especialidad en Odontologia Pediatrica y
Clinicas de Odontopediatria en licenciatura de la Facultad de Odontologia Tijuana

de la Universidad Autonoma de Baja California.

Muestra:
25 pacientes que acudieron Clinicas de la especialidad en Odontologia Pediatrica
y Clinicas de Odontopediatria en licenciatura de la Facultad de Odontologia

Tijuana de la Universidad Autonoma de Baja California.

Criterios de inclusion:

Pacientes que acudieron a Clinicas de especialidad en Odontologia Pediatria.

Pacientes que acudieron a Clinica de Odontopediatria en licenciatura de la

Facultad de Odontologia.

Pacientes que presentaron un Organo dentario indicado para tratamiento de

pulpotomia.

Pacientes que el primer tratamiento invasivo sea una pulpotomia.

Pacientes que cuenten con el consentimiento y asentimiento informado firmado.
Pacientes de 4-7 afios de edad.

Criterios de exclusion:
Pacientes que padezcan alguna enfermedad sistémica no controlada o con
alguna enfermedad psiquiatrica, deformaciones genéticas o musculo-esqueléticas

y pacientes con problemas auditivos o del habla.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que se hizo cambio de tratamiento de pulpotomia a pulpectomia.

Pacientes que no cooperaron durante el tratamiento dental y con la toma de
signos vitales.
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VARIABLES

Grado de estrés

Se definié para este
estudio como una
reaccion fisiologica
del organismo que
abarca mecanismos
de defensa para
afrontar una situacion
que se perciba

amenazante.

Se midi6 a través de 4
signos vitales: TA, FC,
FR, SO.
(considerandose como
estrés en el aumento de
los niveles de cada uno

de ellos.)

Tension arterial

(TA)

Se defini6 como la
presion que lleva la
sangre a todas las
partes del cuerpo.

TA > 90/70 mm/hg

Frecuencia cardiaca

(FC)

Es el numero de
contracciones del

corazon por minuto.

Bau mandmetro digital

FC > 115 pulsaciones

por min.

Frecuencia respiratoria

Es el ndmero de

FR >30 respiraciones

(SO)

(FR) respiraciones gue | por min.
efectia una persona
por minuto.

Saturacion de Oxigeno Oxigeno SO < 95%

transportado por la
hemoglobina en el
interior de los vasos

sanguineos.
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Musicoterapia

Se usdé musico de
sonidos de la
naturaleza a
pacientes expuestos
a pulpotomia.

Grupo A: Con musica
(sonidos de aves y

océano)

Grupo B: Sin musica
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RECURSOS

Humanos:

Investigador: CD Ana Karen Bojorquez Cabrera.
Asesor: Dra. Lizzett Lopez Yee.

Asociados: Alumnos de especialidad de Odontologia Pediétrica.

Fisicos:
Clinica de especialidad en Odontologia Pediatrica y Clinica de Odontopediatria en

licenciatura en Facultad de Odontologia en Universidad Autonoma de Baja

California campus Tijuana.

Materiales:

e Baumanometro digital.

e Oximetro Digital.

e Reloj digital (para medir la frecuencia respiratoria).

e Cd musicoterapia ambiental. Sistema musicure/Musicure nature editions
(discos 1y 2).

e Audifonos.

e Instrumental especifico para pulpotomia.

e Material especifico para pulpotomia.

e Hoja de recoleccion de datos.

e Plumas.

e Computadora.

e Paquete estadisticos SPSS.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se seleccionaron de manera aleatoria los 25 pacientes en la Clinica de
especialidad en Odontologia Pediatrica y Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia Tijuana de la Universidad Autbnoma de Baja California
que reunieron los criterios de inclusién para el estudio y se dividieron en 2 grupos:
grupo musicoterapia pacientes tratados con Musicure y grupo control sin

musicoterapia.

Antes de iniciar con la consulta se le explico a los padres el motivo de
investigacion se firmo el consentimiento (Formatol), se le explico al nifio el
procedimiento y se firmo el asentimiento (Formato 2). En ambos grupos previo al
tratamiento de pulpotomia se llené la ficha de identidad, se realizé la primera toma
de signos vitales: saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca con oximetro digital
colocandolo en el dedo indice del paciente, frecuencia respiratoria observando el
pecho del paciente para realizar el conteo utilizando reloj digital, se realizé por 15
segundos y se multiplic6 por 4 y por ultimo la tension arterial por medio de
Baumanometro digital de brazalete, los datos obtenidos se registraron en la tabla

de recoleccién de datos (Formato 3).

Para el grupo de musicoterapia se aplicO técnica de anestesia supra
peridstica y técnica palatina en o6rganos dentarios superiores y técnica dentaria
inferior para 6rganos dentarios inferiores utilizando como anestésico: mepivacaina
de 1.8ml al 2%. Se procedio a colocar aislamiento absoluto en el campo operatorio
utilizando grapas, arco Young y digue de hule. Se colocaron los audifonos se
aplicé el sistema musicure a 60-80 beats por minuto (bpm) a un volumen de 50-60
dB. Se realizaron los siguientes pasos operatorios para realizar la pulpotomia, se
elimind el tejido cariado del 6rgano dentario para realizar el acceso de la
pulpotomia utilizando una fresa de carburo 330, se amputo la pulpa coronal se
irrigo y limpio completamente para proceder a realizar hemostasia con torunda
estéril, una vez realizada se hizo la segunda toma de signos vitales, registraron los
datos ya mencionados en la tabla de recoleccion de datos, se procedié a obturar

con Oxido de zinc y eugenol, una vez obturado después de un transcurso de 10
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minutos se hizo la tercera y ultima toma de signos vitales, se registraron los datos

en la tabla de recolecciéon de datos, posteriormente se retiraron los audifonos.

Para el grupo control (sin musicoterapia) se aplicaron las mismas técnicas
de anestesia que en grupo de musicoterapia, anestesia supra periostica y técnica
palatina en érganos dentarios superiores y técnica dentaria inferior para érganos
dentarios inferiores utilizando como anestésico: mepivacaina de 1.8ml al 2%. Se
procedio a colocar aislamiento absoluto en el campo operatorio utilizando grapas,
arco Young y dique de hule. Se siguieron los mismos pasos operatorios para
realizar pulpotomia, al realizar hemostasia con torunda estéril se realizé la
segunda toma de signos vitales, se registré en tabla de recoleccién de datos para
proceder a obturar con oxido de zinc y eugenol una vez realizado esto se esperé
10 minutos y se hizo la tercera y ultima toma de signos vitales registrandose en la

tabla de recolecciéon de datos.

Los datos obtenidos se vaciaron en Excel para obtener una base de datos y
poder realizar el analisis estadistico con el software SPSS version 21 para

Windows.
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RESULTADOS

Con el propésito de dar respuesta a los objetivos de investigacion, siendo el
general: Identificar la influencia de la musicoterapia sobre los signos vitales de
pacientes pediatricos durante una pulpotomia, se procedié a realizar el analisis
estadistico con el software SPSS version 21 para Windows. Los principales
resultados se enlistan en seguida.

Descripcion de la muestra.

Se trabaj6é con una muestra total N=25 nifios que asistieron a consulta en la
Clinica de especialidad en Odontologia Pediatrica y Clinica de Odontopediatria en
licenciatura en Facultad de Odontologia en Universidad Autonoma de Baja
California campus Tijuana. Misma que se subdividid en n;= 13 niflos asignados al
grupo control y n,= 12 nifios en el grupo experimental (musicoterapia). La media
de edad para el primer grupo fue M=5.7 afios (D.E.=1.11), la media para el grupo
experimental fue M=5.4 afos (D.E.=.90). Las diferencias en la variable edad por
grupo de comparacion no resultaron estadisticamente significativas (1(23)=.679,
p=.504).

Descripcion de signos vitales antes de la intervencidn (musicoterapia),
comparacion entre grupos.

Con el fin de asegurarse que los participantes del grupo control y
experimental iniciaran de manera igualitaria en sus signos vitales antes de la
intervencion con musicoterapia, se aplicé prueba t de Student para muestras
independientes (debido al tamafio de la muestra también se aplicé la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitnney, y ya que se obtuvieron los mismos niveles de
significancia estadistica, se decidid0 reportar el resultado del estadistico
paramétrico t de Student). Como se observa en la Figura 1, las medias aritméticas
de los signos vitales antes de la intervencion practicamente son iguales para el
grupo control y el grupo que recibi6é la musicoterapia. Los valores de significancia
de la t de Student, indicaron que ninguno de los signos vitales presento diferencia
significativa antes de la intervencion segun el grupo de comparacién (consultar
Tabla 1).
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FIGURA 1. Medias de los signos vitales antes de la intervencion para el grupo
control vs. musicoterapia

-
100 X —_
° "

‘T 80 . -

g 60 —

o 40

2 20

'—

musicoterapia

saturacion . control
, frecuencia
de oxigeno

frecuencia

cardiaca ¥
respiratoria tensu.)n
arterial
saturacion de . , frecuencia ., .
, frecuencia cardiaca . . tension arterial
oxigeno respiratoria

‘ B control 97.84 90.92 25.92 1.69
| ® musicoterapia 98.08 94.33 24.83 1.75

TABLA 1. T Student muestras independientes. Comparacién signos vitales antes de la

intervencién por grupo

Prueba T para la igualdad de medias
t gl Sig. (bilateral)
Saturacion Oxigeno Antes -.551 23 .587
Saturacion Oxigeno Durante .871 23 .393
Saturacion Oxigeno Final -117 23 .908
Frecuencia Cardiaca Antes -.729 18.561 475
Frecuencia Cardiaca Durante -.432 23 .670
Frecuencia Cardiaca Final -.793 23 436
Frecuencia Respiratoria Antes 571 23 .573
JFrecuencia Respiratoria Durante 1.550 23 .135
Frecuencia Respiratoria Final 1.522 23 .142
Tension Arterial Antes -.309 23 .760
Tension Arterial Durante -1.848 23 .078
Tension Arterial Final 217 23 .830
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Descripcion de signos vitales durante la intervencidén (musicoterapia),
comparacion entre grupos.

En la figura 2, se puede observar que las medias de la saturacion de
oxigeno durante la intervencion para los grupos comparados son practicamente
las mismas (ambas en 97); en el caso de la frecuencia cardiaca fue ligeramente
mayor en el grupo de musicoterapia (M=98.5) en comparacion con el grupo control
(M=96.15); en el caso de la frecuencia respiratoria el grupo de musicoterapia fue
menor (M=25.66) que el control (M=29.53); mientras que la tension arterial es
ligeramente menor en el grupo de musicoterapia (M=1.58) que en el grupo
comparado (M=1.23) (considerando que 1 es por arriba, y 2 esta en un nivel
normal). Los resultados de la prueba t de Student para muestras independientes
indicaron que tampoco se presentaron diferencias significativas en los signos

vitales durante la intervencion (consultar Tabla 1).

FIGURA 2. Medias de los signos vitales durante la intervencion para el grupo
control vs. musicoterapia
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Descripcion de signos vitales al finalizar la intervencién (musicoterapia),
comparacion entre grupos.

Las medias aritméticas de los signos vitales al finalizar la intervencion,
también son muy similares entre los grupos de comparacion. En la figura 3 puede
observarse que las medias estan un poco distintas en la frecuencia cardiaca,
siendo mayor en el grupo con musicoterapia (M=97.58) que en el grupo
comparado (M=93.76); mientras que la frecuencia respiratoria es ligeramente
mayor en el grupo control (M=26.84) en comparacion con el grupo experimental
(M=24.0). Los resultados de la t de Student indicaron que no se presentaron
diferencias significativas en los signos vitales al finalizar la intervencion entre los

grupos comparados (consultar Tabla 1).

FIGURA 3. Medias de los signos vitales al finalizar la intervencién para el grupo
control vs. musicoterapia
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Comparacion signos vitales intragrupo (musicoterapia)

Con el proposito de conocer el efecto de la musicoterapia sobre los signos
vitales durante la pulpotomia y al finalizar ésta, se llevaron a cabo andlisis
estadisticos de t de Student para muestras relacionadas (debido al tamafio de la
muestra también se aplicaron pruebas no paramétricas de Wilcoxon, y ya que se
obtuvieron los mismos niveles de significancia estadistica, se decidié reportar el
resultado del estadistico paramétrico t de Student). Los resultados de la Tabla 2,
muestran que no se produjeron diferencias significativas en los signos vitales en
los momentos medidos (antes, durante y después de la intervencion), con
excepcion de la variable tensién arterial que aumenté ligera pero
significativamente la media, en la comparacion de las mediciones antes y al
finalizar la intervencion (t(11)=2.34, p=.039). Las medias graficadas en la Figura 4,
indican que los participantes pasaron de una tension arterial promedio muy
cercana a lo normal (antes de la intervencion) a una tension préxima a la categoria

ubicada por arriba de la norma en la medicion final.

Tabla 2.t de Student muestras relacionadas. Musicoterapia

Tiempos de medicion comparados T Gl Sig.
(bilateral)
Par 1 Saturacion oxigeno Antes - Saturacion Oxigeno Durante 1.393 11 191
Par 2 Saturacion oxigeno Antes - Saturacion Oxigeno Final .715 11 .489
Par 3 Saturacion oxigeno Durante - Saturacion Oxigeno Final -.364 11 .723
Par 4 Frecuencia cardiaca Antes - Frecuencia cardiaca Durante -1.106 11 .292
Par 5 Frecuencia cardiaca Antes - Frecuencia cardiaca Final -1.054 11 .314
Par 6 Frecuencia cardiaca Durante - Frecuencia cardiaca Final .313 11 .760
Par 7 Frecuencia respiratoria Antes - Frecuencia respiratoria Durante -.442 11 .667
Par 8 Frecuencia respiratoria Antes - Frecuencia respiratoria Final .561 11 .586
Par 9 Frecuencia respiratoria Durante - Frecuencia respiratoria Final 1.177 11 .264
Par 10  Tension arterial Antes - Tension arterial durante .804 11 .438
Par 11  Tension arterial Antes - Tension arterial Final 2.345 11 .039*
Par 12 Tension arterial Durante - Tension arterial Final .804 11 .438

*Resultado estadisticamente significativo con nivel .05
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FIGURA 4. Medias de signos vitales intragrupal antes, durantey final para
musicoterapia
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Comparacion signos vitales intragrupo (control).

Los resultados de la prueba t de Student (Tabla 3) para la comparacién de
los signos vitales en los diferentes momentos de medicion del grupo control,
indican que no se produjeron diferencias significativas en los momentos de
medicién, con excepcion de la comparacion antes — durante, en la variables
frecuencia respiratoria (t(12)= -4.104, p=.001) y tension arterial (t(12)=2.52,
p=.027). El andlisis de las medias indica aumento en la frecuencia respiratoria de
antes (M= 25.92) a durante la intervencion (M=29.53); asi como en la tension

arterial de antes (M=1.69) a durante la pulpotomia (M=1.23) (consultar Figura 5).
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Tabla 3.t de Student muestras relacionadas. Control

Tiempos de medicién comparados

t Gl Sig.

(bilateral)
Par 1  Saturacién oxigeno Antes - Saturacion Oxigeno Durante -.249 12 .808
Par 2  Saturacién oxigeno Antes - Saturacion Oxigeno Final .305 12 .766
Par 3  Saturacién oxigeno Durante - Saturacion Oxigeno Final .585 12 .570
Par 4 Frecuencia cardiaca Antes - Frecuencia cardiaca Durante -1.725 12 .110
Par5 Frecuencia cardiaca Antes - Frecuencia cardiaca Final -1.228 12 .243
Par 6 Frecuencia cardiaca Durante - Frecuencia cardiaca Final 1.158 12 .269
Par 7  Frecuencia respiratoria Antes - Frecuencia respiratoria Durante -4.104 12 .001*
Par 8 Frecuencia respiratoria Antes - Frecuencia respiratoria Final -.843 12 416
Par 9 Frecuencia respiratoria Durante - Frecuencia respiratoria Final 1.878 12 .085
Par 10 Tension arterial Antes - Tension arterial durante 2.521 12 .027*
Par 11 Tension arterial Antes - Tension arterial Final 1.000 12 .337
Par 12 Tensién arterial Durante - Tension arterial Final -1.389 12 .190

*Resultado estadisticamente significativo con nivel .05
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Al realizar el andlisis se observa que los valores de la saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial en la toma
realizada antes del procedimiento no presentaron una diferencia significativa en
los valores en ambos grupos (control y musicoterapia) es similar. Se observé un
cambio en la frecuencia cardiaca en grupo de musicoterapia durante el
procedimiento que se puede adjudicar a la utilizacion del anestésico local
necesario para realizar la pulpotomia, sin embargo se puede observar una ligera
diferencia en la frecuencia respiratoria tanto en la toma durante y al final de
procedimiento de pulpotomia al compararse con las tomas durante y al final del
procedimiento del grupo control, en este se observé un aumento en los valores de
este signo al contrario del grupo de musicoterapia donde los valores se mantienen
en un rango normal. En cuanto a la tension arterial a pesar de registrar un
aumento durante las tomas realizadas durante y al finalizar el procedimiento en
cada grupo se puede observar como en el grupo de musicoterapia se mantiene
dentro de los rangos normales. Por lo que se rechaza la hipdtesis y se adopta la
hipotesis nula donde menciona que la musicoterapia no disminuye los signos

vitales durante una pulpotomia

Se recomienda ampliar la muestra para obtener una diferencia de mayor

significancia en los resultados.
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DISCUSION

La musicoterapia ha sido empleada como una alternativa para reducir la
ansiedad y se ha utilizado en distintos campos como la psicologia, la medicina y la
odontologia. Esta no solo induce resultados afectivos en el paciente, sino que
ademas actua directamente sobre el sistema nervioso simpatico disminuyendo su
actividad; como resultado de lo cual el paciente no solo experimenta beneficios
psicoldgicos sino también fisioldgicos, como la disminucion de la presion arterial,
disminucion de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Sin embargo, es preciso
sefialar que no cualquier tipo de musica puede inducir esta respuesta en el

sistema nervioso simpatico.*’

Cualquier sonido, sea musical o no; esta formado por vibraciones que se
propagan a traves del aire e impactan en los objetos y cuerpos que encuentran en
su recorrido. Todos los seres vivos reaccionan de una manera u otra a estas
vibraciones, no so6lo a través del sistema auditivo; sino que también se percibe una
gran parte de las ondas sonoras por medio de la piel y el sistema 0seo. En
ocasiones se pueden denotar estas vibraciones en los pies, en el vientre, en el
pecho o en la cabeza. Es decir que; no se percibe Unicamente ruidos, sonidos y
musica por medio del sentido auditivo el cual transforma las sefiales auditivas en
estimulos que llegan al cerebro, sino con todo el organismo. La musica pues, en
su aspecto fisico penetra todos los cuerpos que sus ondas encuentren en el
camino. Pero ademas y sobre todo, se ha constatado que tiene un potente efecto
emocional sobre los seres humanos. La utilizacion de la musica en nifios y
adolescentes durante la practica dental es considerada como una terapia de

sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia.?3

La terapia con musica es simple de utilizar y facil de aplicar, no requiere de
equipo sofisticado que implique altos costos para el profesional y el paciente.
Reinhold*® recomienda que para utilizar la musica en la modificacién de conducta
se requiere un «ambiente cerrado” para aislar al nifio de sonidos externos. De lo
cual se concluye que el uso de audifonos no seria lo adecuado. Sin embargo, el

presente estudio demostrd, que este sistema de aislamiento parcial permitié al
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nifio concentrarse en la masica y al mismo tiempo oir las instrucciones del
dentista, esto es importante, puesto que la comunicacién con el dentista es
esencial para que el nifio colabore durante la experiencia dental.” El propdésito de
este estudio fue identificar la influencia de la musica de sonidos de la naturaleza
sobre los signos vitales durante una pulpotomia; a través los cambios provocados
en tension arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y
saturacion de oxigeno (SO). Como podemos observar en los resultados de este
estudio los valores de los signos vitales antes del procedimiento tanto en el grupo
de control como en el de musicoterapia no mostraron diferencia estadisticamente
significativa tal cual sucede en los estudios realizados por Oliva Olvera'8, Gémez
De La Torre?® y Alarco-Cadillo Lorena?*.

En cuanto a los resultados durante el procedimiento de pulpotomia, no hay
diferencia significativa en valores de saturacion de oxigeno, pero se registro un
aumento en la frecuencia cardiaca en el grupo musicoterapia a diferencia de los
estudios realizados por Luna Narvaez®®, Gémez!’, Marwah y colaboradores'* esto
siendo considerado como un efecto secundario de la administracion de anestésico
local. Mientras que en la frecuencia respiratoria y en la tension arterial se registro
un aumento en el grupo control y valores dentro de la norma en el grupo de
musicoterapia tal como lo mencionan en sus estudios Oliva Olvera, Luna

Narvaez!®, Gomez De La Torre?°,

Por ultimo, en los resultados al finalizar el procedimiento de pulpotomia, se
observaron valores muy similares en cuanto a saturacion de oxigeno y tension
arterial en ambos grupos, sin embargo se observé un aumento en la frecuencia
cardiaca en el grupo de musicoterapia a diferencia de Oliva Olvera!®, Luna
Narvaez!®, Goémez De La Torre?° a lo cual se le puede adjudicar a la utilizacién del
anestésico; pero en la frecuencia respiratoria se observé un aumento en el grupo
control y en grupo de musicoterapia valores normales coincidiendo con los
autores Oliva Olvera®, Luna Narvaez!®, Gémez De La Torre?°,Gémez!’, Marwah y
colaboradores!* y Alarco-Cadillo Lorena?* en los cuales mencionan como la
musicoterapia tiene un efecto relajante en el paciente al evitar que presente

alguna manifestacion fisiol6gica provocada por el miedo o ansiedad dental.
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CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos de esta investigacién y mediante la
comparacion con los estudios realizados sobre la influencia de la musicoterapia en
los signos vitales durante una pulpotomia; se concluye que a pesar de que este
sistema no tiene efecto alguno en los niveles de saturacion de oxigeno y
registrando un aumento en la frecuencia cardiaca relacionado con el anestésico
local utilizado, la musicoterapia nos ayuda a mantener los valores normales de los
signos vitales evitando un aumento de estos como se pudo observar en la

frecuencia respiratoria y tension arterial en el grupo control.

Esta técnica representa un apoyo al odontopediatra para establecer un
estado de tranquilidad en el paciente pediatrico. Aun cuando solamente se notaron
cambios en dos de los cuatro signos vitales, se crea la necesidad de continuar con
esta linea de investigacion en Odontologia Pediatrica aumentando el tamarfio de la
muestra. Sobre todo, tomando en consideracion que esta técnica no invasiva que

se puede aplicar como una alternativa de manejo de conducta.
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CASO CLINICO



INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE LOS SIGNOS VITALES EN
PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE UNA PULPOTOMIA.

El manejo de la conducta es una parte esencial en el dia a dia del
odontopediatra. EI comportamiento no cooperativo 0 no receptivo puede ser un
impedimento para proveer tratamiento odontologico de buena calidad, ademas de
requerir mas tiempo de atencion se corre el riesgo de producir dafio fisico y/o

psicolégico.

Sin duda el miedo dental resulta ser un tema preocupante, que dificulta
enormemente el quehacer del odontdlogo, y al mismo tiempo, afecta
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que respecta a la salud oral
de este ultimo. Se informa que uno de cada seis adultos sufre algun tipo de miedo
odontologico y en los nifios entre un 5,7% y el 19,5%.

AlNamanjant, De Souza y Ashley en el 2012 definen el miedo dental como una
respuesta mulsistémica ante una creencia de peligro o amenaza, la cual es una
experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas. Activadas las
sefales del miedo por la amigdala cerebral, entra en funcionamiento el sistema
nervioso, el cual genera manifestaciones fisioldgicas, las mas comunes, de
acuerdo a Barlow y Lehman (1993) son: ritmo cardiaco acelerado, sudoracion
excesiva, tension muscular, sequedad de garganta y boca, sensacion de nauseas
en el estdmago, dificultad en respirar, respiracion rapida y entrecortada, temblores,
dilatacion en las pupilas, erizamiento del pelo y aumento en la presion arterial. A
pesar que las técnicas tradicionales pueden ser satisfactorias, la actitud de los
padres hacia estas técnicas esta cambiando debido a las nuevas corrientes
tecnoldgicas y a la tendencia actual de promocion de salud con la medicina natural
o alternativa. Por esta razén han surgido nuevas técnicas no farmacoldgicas y no

aversivas, que son efectivas y mejor aceptadas por los padres.

Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (Federacion Mundial de
Musicoterapia WFMT fundada en el afio 1985 y localizada en Génova lItalia), la
Musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo,
melodia y armonia), a un paciente o grupo, en un proceso destinado a facilitar y

promover comunicacién, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u otros
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objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas,

psiquicas, sociales y cognitivas.

En odontologia, la utilizacién de la musica en nifios y adolescentes durante la
practica dental es considerada como una terapia de sugestion en donde el nifio es
animado a la fantasia. La terapia con musica crea un ambiente apropiado y
favorable para el tratamiento dental. La finalidad de la musicoterapia en
odontologia es usarla como un distractor y a su vez un medio por el cual los

pacientes logran relajarse.

Actualmente la musicoterapia es considerada cientificamente, ya que cosiste
en una interaccion entre la muasica, su medio de aplicacion, el profesional y el
paciente. Se fundamenta en principios cientificos y ciertos objetivos terapéuticos;
los sonidos, el ritmo, la armonia determinan la percepcion de esta. Para lograr el
efecto terapéutico de la musicoterapia intervienen procesos neurofisiologicos
complejos mediados por el talamo, hipotalamo y el tronco cerebral, con respuestas

psicofisioldgicas ante dichos estimulos, que dan lugar a la relajacion.

Por lo general el sistema utilizado para la musicoterapia es MusiCure es un
sistema que utiliza como fondo principal los sonidos de la naturaleza (grabados en
vivo) en union con el sonido de instrumentos de viento y cuerda. Fue
especialmente creada para aliviar el estrés, ayudar a la inspiracion mental y una
variedad de tantos otros propdsitos terapéuticos. Lleva mas de 16 afos de
desarrollo creativo, en base a resultados de investigacion clinica que ha hecho
gue este sistema hoy en dia se utilice en una variedad de proyectos de tratamiento

y de investigacién en muchos paises.

En 2012 Goémez y colaboradores realizaron un estudio en 30 nifios con
sindrome de Down, siendo 15 nifios grupo control, 15 nifios expuestos a la
musica, evidencio un 80% de nifios sin ansiedad en el grupo expuesto, mientras el
27% en el grupo control, demostrando que la musicoterapia es una herramienta

efectiva para controlar la ansiedad durante el tratamiento odontolégico.

En el 2005 Cruz CM y Diaz Pizan realizaron un estudié donde buscaban

modificar la conducta de los nifios en la consulta odontolégica y buscar
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satisfaccion durante el tratamiento utilizaron una muestra de 50 nifios. Fueron
divididos en dos grupos, uno expuesto a la musica y otro no, todos los pacientes
presentaron caries dental y pulpitis irreversible. No mostraron diferencias
significativas en la conducta de los nifios, pero se presentdé un mayor porcentaje
de satisfaccidon del tratamiento en los nifios expuestos a la muasica. Esto demostré
gue la musicoterapia puede ser usada como una herramienta en la consulta
odontolégica.

En Quito en 2015 Luna Narvaez realiz6 una investigacion donde evalué el nivel
de ansiedad en pacientes pediatricos que acudieron a la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Ecuador mediante estimulacibn musical en 148
pacientes entre los 4 y 14 afios de edad, los cuales se los dividié en dos grupos:
uno de control y uno de estudio, conformados de 74 pacientes a cada uno. Antes
del tratamiento se evalud niveles de ansiedad mediante Escala de Corah,
reconocimiento de escala facial analoga y toma de signos vitales. Después del
tratamiento se registraron nuevamente signos vitales y escala facial. Los
resultados obtenidos al comparar signos vitales y escala facial analoga entre
ambos grupos antes y después del tratamiento evidencié que los pacientes del
grupo de estudio con estimulacion musical presentan una mejoria direccionada
hacia valores normales en un 95%, mientras que en el grupo control los signos
vitales se alteran en un 87% disminuyendo de igual manera su conformidad ante

el tratamiento.

El objetivo del presente caso clinico es el identificar la influencia de la

musicoterapia sobre los signos vitales en el paciente durante una pulpotomia.
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 4 afios y 10 meses de edad aparentemente sano
acude a Clinica de Especialidad Odontologia Pediatrica en la Facultad de
Odontologia Campus Tijuana, a la inspeccion clinica se observd paladar profundo,
denticibn primaria, se observaron lesiones cariosas en segundos molares
superiores y segundo molar inferior derecho. Tras la inspeccion radiografica se
decidi6 realizar como tratamiento pulpotomias y coronas de acero cromo en

dichos 6rganos. (Figura 1)
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Figura 1. Fotografias iniciales oclusales. A. Lesion Cariosa Grupo VI en segundos molares

superiores. B. Lesion cariosa grupo VI en segundo molar inferior derecho. C. Serie Radiografica.

Antes de realizar el tratamiento pulpar (pulpotomia) se tomaron y registraron en
la hoja de control los siguientes datos: tension arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno (Figura 2).

Figura 2. Toma de
signos (saturacion de
oxigeno, tension arterial
y frecuencia cardiaca)

previo al tratamiento.

Se le aplico técnica de anestesia supraperiostica y técnica palatina
indolora en segundo molar superior izquierdo utilizando como anestésico:

mepivacaina de 1.8ml al 2%. Se procedié a colocar aislamiento absoluto en el
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campo operatorio utilizando grapas, arco Young y dique de hule. Se realizaron los
siguientes pasos operatorios para realizar la pulpotomia, se quit6 el tejido cariado
del 6rgano dentario el acceso de la pulpotomia utilizando una fresa de carburo
330, se amputo la pulpa coronal del érgano dentario, se irrigo y limpid
completamente para realizar presion con torunda estéril para crear hemostasia, se
hizo la segunda toma y se registraron los datos ya mencionados. Conseguida la
hemostasia se obturo con Oxido de zinc Eugenol, ya obturado se esperaron 10

minutos y se realizé la dltima toma de los datos (Figura 3).

Figura 3. A. Toma de signos una vez realizada la pulpotomia y conseguido la hemostasia. B. Ultima

toma ya transcurrido los 10 minutos después de la obturacion.

En una segunda cita se tratdé el segundo molar superior derecho. Antes de
realizar el procedimiento pulpar (pulpotomia), se hizo la toma de datos (saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial), se

registré en la hoja de datos.

Se aplicaron las mismas técnicas de anestesia, se procedid a realizar el
aislamiento absoluto con dique de huele, grapa y arco de Young. Se colocaron los
audifonos al paciente antes de realizarse el acceso y se aplicé el sistema
musicure a 60-80 beats por minuto (bpm) a un volumen de 50-60 dB (Figura 4). Se
realizo la amputacion de la camara pulpar, irrigacion y hemostasia para realizar la
segunda toma y registro de datos (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y saturacion de oxigeno) se obturo, una vez transcurridos 10 minutos
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se tomaron y registraron la Ultima toma datos (tensién arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturaciébn de oxigeno) posteriormente se retiraron los

audifonos.

Figura 4. Técnica
de anestesia,
aislamiento y toma
de signos con
musicoterapia.

Figura 5. Fotografias oclusales finales
RESULTADOS

Al comparar la toma de signos vitales durante la primera cita donde se
realizo la pulpotomia sin algun sistema de musicoterapia. Se pudo observar que la
frecuencia cardiaca tuvo un aumento en la segunda toma al momento de hacer
hemostasia, pero esta tuvo una disminucién al finalizar el tratamiento. Al igual la
frecuencia respiratoria y la tension arterial aumento al realizar la dltima toma y la
saturacion de oxigeno se mantuvo en un mismo nivel. En los registros de la
segunda cita donde se realizd la pulpotomia con el sistema Musicure, tanto la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensiéon arterial tuvieron un aumento
en comparacion con la primera toma de la primera cita. La segunda y tercera toma
de estos mismos signos disminuyeron a comparacién con los datos registrados en

la primera cita y a la presencia de la musicoterapia.
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Datos de primera cita sin musicoterapia.

SIGNOS VITALES ANTES DURANTE DESPUES
Frecuencia 96 112 109

cardiaca

Frecuencia 15 24 25

respiratoria

Tensioén arterial

86/67 mm/Hg

88/61 mm/Hg

93/62 mm/Hg

Saturacion de 98 98 98

oxigeno

Datos de segunda cita con musicoterapia.
SIGNOS ANTES DURANTE DESPUES
VITALES

Frecuencia 101 99 102

cardiaca

Frecuencia 20 24 22

respiratoria

Tension arterial

88/67 mm/Hg

86/60 mm/Hg

88/61 mm/Hg

Saturacioén de

oxigeno

98

98

99
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Grafica comparando ambas tomas:

MFC ®WFR  WTA SO
112 109
101 98 o 98 99 98 9g 102 99 03,68
88.97 86.67 86.6 88.61 88.61 )
2 2 - 25
20
| s ‘
MT SMT MT SMT MT SMT
ANTES DURANTE DESPUES

MT= musicoterapia

SMT= Sin musicoterapia
FC= Frecuencia cardiaca
FR= Frecuencia respiratoria
TA= Tension arterial

SO= Saturacién de oxigeno
CONCLUSION

El objetivo de este caso clinico fue identificar la influencia de Ila
musicoterapia en los signos vitales, como se pudo observar en los resultados si
existio una disminucion en la segunda cita en la que se utilizO musicoterapia
comparandolos con la primera cita, por lo que se puede concluir que la
musicoterapia resulta un apoyo para el odontopediatra en la consulta con

pacientes que puedan llegar a presentar nerviosismo.
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ANEXO

Formato 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFOMADO j
ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA PEDIATRICA

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA S3OBRE LOS SIGNOS VITALES EN PACIENTES
PEDIATRICOS DURANTE UNA PULPOTOMIA

Tealsta: CD Ana Karen Bojorquez Cabirers
Tutora: Dra. Lizzstt Lopez Yes

Carta de i para

de padres y sus hijos.
Estimadoia) Seflor/Sefiora:

A fravés de este documento queremos hacerle una invitacian & participar

voluntansmenle en un estudio de |nvest|gamnn clinica. Que tiene como objefive

I i dela sobre los signos vitsles de un paciente
pedistrico durante una pulpotomia.

Procedimientos:
Si Usted que su hijo{a) participe también en el estudic, ocurird |o siguiente:

1. A usted Le haremos algunas preguntas sobre los datos de identificacidn de
=u hijo.

2. A su hijo{a) s le realizard una foma de slgnos witales (Frecuencia cardiaca,

frecusncia respiratoria, tensidn arterizl y saturacidn de oxigena) antes, durante

y &l finalizer el tratamianto de pulpotomia.

Beneficios: Ni Usted ni su hijo() recibirén un beneficio econdmico directo por su
participacin en el estudio. sin embsrgo. =i usted scepts participar. astar
colaborando con el Programa de en de
Tijuana, en el Proyecto influencia de la musicoterapia sohre los signos vitales en
pacientes pedidtricos durante una pulpotomia.

Confidencialidad: Tods la informacian que Usted nos proporcione pars &l estudio
come también los datos gue se obtendrdn de su hijofs) serd de cardcter
estrictsments  confidencial, serd utiizada Unicamentz por el equipo de
investigacion del proyects v no estsrd disponible para ningln otro propdsito. Su
hijo{a) quedaré identificado con un nlmere y no con su nombre. Los resultados de
este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero s= presentarén de tal
manera gue no podran ser identificados(as).

Riesgos PotencialesiCompensacion: Mo existen riesgos para ningdn pacients,
que == incluya en =l presente estudic. Usted no recibirs ningdn pago por participar
en el estudic, y tampoce implicara algdn costo para usted.

Participacion VeluntarialRetiro: Ls paricipacion en  este  estudic es
sbsclutsmente voluntsriz. Usted esta en plens libertad de negarse & participar o
de refirer su participecion del mismo en cuslguier momento. Su decision de
participar o de no participar no afectard de ninguna maners la forma en coma le
tratan en la Clinica de Especialidad de Odontologia Pedistrica.

Nimeros a Contactar: Si usted tieme alguna pregunta, comentsric o
preccupacion con respecic al proyecto, por fawor comuniguese con s
invesfigedora responssble del proyecto: Ana Karen Bojorquez Cabrera al
numero de teléfono 864 151 33 82, en un horaric de lunes a viernes 2:00 am =
4:00 pm.

Consentimiento del padre/madre o tutor para la participacion de su hijoia

Su fima indice su scepiacion para gue Usted y su hijo(s) participen
woluntariamente en &l presante estudio.

Mombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:
Dia | Mes / Afg

Firma:

Mombre completo del menor parficipante

Formato 2

CARTA DE ASENTIMIENTO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA PEDIATRICA

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE LOS SIGNOS VITALES EN PACIENTES
PEDIATRICOS DURANTE UNA PULPOTOMIA

Tesista: CD Ana Karen Bojorquez Cabrera
Tutora: Dra. Lizzett Lépez Yee

Carta de Asentimiento
Hola mi nombre es Ana Karen Bojorquez Cabrera y estudio en el Programa de la
especialidad de odontoclogia pediatrica en el centro universitario de posgrado e
investigacién en salud. Actualmente se estd realizando un estudio para identificar la
Influencia de la musicoterapia sobre los signos vitales en pacientes pedidtricos durante
una pulpotomia y para ello quiero pedirte que nos apoyes. Tu participacién en el estudio
consistiria en tomar tus signos vitales antes, durante y al finzlizar la pulpotomia, durante
el tratamiento se te colocaran audifonos con musicoterapia y seran retirados una ver
finalicemos la pulpotomia. Tu participacidn en el estudio es veluntaria, es decir, aun
cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si i ne guieres hacerlo
puedes decir que ne. Es tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante
que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema.
Toda la informacidn gue nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudardn a
identificar la influencia de la musicoterapia en los signes vitales.
Esta informacidn serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
resultados de las mediciones, solo lo sabran las personas gue forman parte del equipo de
este estudio
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una [ ¥) en el cuadrito de abajo que
dice “Si guiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna | ¥), ni escribas tu nombre

[ 5i quiera participar

Nombre:

Fecha:a de de
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Formato 3

|

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFONIA )

ODONTOLOGIA PEDIATRICA
CA Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

TABLA DE DATOS

FECHA:

SIGNOS VITALES

ANTES DURANTE

DESPUES

Frecuencia cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Tension arterial

NOMBRE:

FECHA:

SIGNOS VITALES

ANTES DURANTE

DESPUES

Frecuencia cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Tension arterial
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