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ABREVIATURAS

-AAOMS: American Association of Oral and Maxillofacial Surgery. Asociacion
Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial

-ADA: Asociacion Dental Americana

-AE: ansiedad estado

-AINE: antiinflamatorios no esteroideos

-ANZCTR: Australian and New Zeland Clinical Trials Registry (Registro de ensayos
clinicos de Australia y Nueva Zelanda)

-AGP: éarea gris periacueductal

-AR: ansiedad rasgo

-BF: bifosfonatos

-CCA: corteza cingulada anterior

-CMA: Cirugia mayor ambulatoria

-CRD: cuaderno de recogida de datos

-DMH: Decir-Mostrar-Hacer

-ECA: ensayo clinico aleatorio

-EVA: escala visual analdgica

-FC: frecuencia cardiaca

-FI: ficcion interactiva

-FMRI: resonancia magnética funcional

-GCT: Gate control theory (Teoria del control de puerta)

-HMD: head-mounted display (dispositivo tipo casco)

-LPM: latidos por minuto

-MDAS: Modified Dental Anxiety Scale (Escala de ansiedad dental modificada)
-NIH: National Institute of Health

-OPG: Ortopantomografia

-PA: Presion arterial

-PACS: Picture Archiving and Communication System (Sistema de comunicacién y
archivo de imagenes)

-PAD: presion arterial diastolica

-PAS: presion arterial sistolica
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-RAM: Random Access Memory (Memoria de acceso aleatorio)

-RT: radioterapia

-RV: realidad virtual

-SAT: saturacion de oxigeno

-SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

-SNC: sistema nervioso central

-SNA: sistema nervioso autdbnomo

-STAI: State-Trait Anxety Inventory (Cuestionario de ansiedad Estado- Rasgo)

-TC: tomografia computarizada

-TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation (Estimulacidn nerviosa eléctrica

transcutanea)
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la realidad virtual y la
musicoterapia sobre la ansiedad y el dolor perioperatorio en pacientes sometidos a

extraccion de terceros molares impactados.

Materiales y métodos: Un total de 275 pacientes sometidos a cirugia para la extraccion
del tercer molar participaron en el ensayo controlado aleatorizado y fueron divididos en
tres grupos paralelos: intervencidn de musicoterapia (n = 91), intervencién de realidad
virtual (n = 93), y control (n = 91). Se utilizaron como mediciones el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger y la escala visual analégica para medir la

intensidad del dolor.

Resultados: Los pacientes en los grupos de musicoterapia y realidad virtual mostraron
una mayor reduccion en las puntuaciones del nivel de ansiedad después de la cirugia de
extraccion del tercer molar (reduccién de la ansiedad total en el grupo de musica: 15,12;
IC del 95%, 13,16 a 17,08; Rosenthal r, 1,61; P < 0,001; reduccion de la ansiedad total
en el grupo de RV: 9,80; IC del 95 %, 7,66 a 11,95; Rosenthal r, 0,97; P < 0,001,
reduccion de la ansiedad total en el grupo de control: 6,63; IC del 95 %, 4,40 a 8,85;
Rosenthal r, 0,62; P < 0,001). La intensidad del dolor después de la intervencion fue
menor en los pacientes del grupo de musicoterapia que en los pacientes del grupo de
control (P = 0,04). Después de la intervencidn, los grupos de musicoterapia y realidad
virtual presentaron una disminucion significativa en la presion arterial sistélica (P <
0,05), la presion arterial diastélica (P < 0,05) y la frecuencia cardiaca (P < 0,05) en

comparacion con el grupo control.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el uso de musicoterapia y realidad virtual
durante la cirugia de extraccion de terceros molares reduce la ansiedad y mejora los

parametros fisiologicos del paciente.

Implicaciones practicas: La implementacion de estas intervenciones no invasivas, no

farmacoldgicas y economicas en el campo de la cirugia y odontologia oral y
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maxilofacial podria mejorar los procedimientos realizados bajo anestesia local,

mejorando la experiencia clinica de los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the effect of virtual reality and
music therapy on anxiety and perioperative pain in patients undergoing extraction of

impacted third molars.

Materials and methods: A total of 275 patients who had to undergo surgery for third-
molar extraction participated in a randomized controlled trial and were divided into 3
parallel groups: music therapy intervention (n =91), VR intervention (n = 93), and
control (n = 91). The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and the visual analog

scale of pain intensity were used as measurements in this study.

Results: Patients in the music therapy and VR groups showed a greater reduction in
anxiety level scores after third-molar extraction surgery (reduction in total anxiety in
music group: 15.12; 95% CI, 13.16 to 17.08; Rosenthal r, 1,61; P < .001; reduction in
total anxiety in VR group: 9.80; 95% ClI, 7.66 to 11.95; Rosenthal r, 0.97; P <.001,
reduction in total anxiety in control group: 6.63; 95% CI, 4,40 to 8.85; Rosenthal r, 0.62;
P <.001). The intensity of pain after the intervention was lower in patients in the music
therapy group than patients in the control group (P ¥4 .04). After the intervention, the
music therapy and VR groups presented a significant decrease in systolic blood pressure
(P < .05), diastolic blood pressure (P <.05), and heart rate (P < .05) compared with the

control group.

Conclusions: These findings suggest that the use of music therapy and VR during third-
molar extraction surgery reduces anxiety and improves the patient’s physiological

parameters.

Practical Implications: Implementation of these interventions (noninvasive,
nonpharmacologic, economic) in the field of oral and maxillofacial surgery and
dentistry could improve procedures performed under local anesthesia, improving the

clinical experience of patients.
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INTRODUCCION

1. EL TERCER MOLAR INFERIOR

1.1. EMBRIOLOGIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Para poder entender la patologia de los terceros molares y las técnicas de
extraccion es necesario comprender cémo se forman los dientes y los fenémenos que

estos sufren durante su desarrollo.

La odontogénesis es la serie de eventos necesarios para la formacion de los
dientes y se inicia cuando las células de la cresta neural que derivan del ectodermo
migran al lugar donde se ubicarén los maxilares, llamado estomodeo, que luego pasara a

ser la cavidad oral propiamente dicha.

El estomodeo esta revestido por ectodermo bucal que forma la capa exterior y en
su interior esta el ectomesenquima que se considera una cuarta capa germinal. El
ectodermo es una de las tres capas germinales, la mas externa. Esta da lugar al sistema
nervioso, ufas, pelo y dientes. En concreto el ectodermo forma el 6rgano dental y el
esmalte de los dientes. El ectomesénquima es la capa de células que se encuentra entre
el ectodermo y el tubo neural, y da lugar a la formacion de los tejidos duros y blandos
de la cabeza y el cuello como huesos, musculos y arcos branquiales, asi como de la

papila dental y del saco dentario.

Las células de la cresta neural sufren una histodiferenciacion, y las células y

estructuras resultantes van cambiando en cuatro etapas:
1. Etapa de Lamina Dental
Tiene su inicio en la sexta semana. Cuando las células de la cresta neural llegan al

estomodeo se ubican en ambos maxilares formando la lamina dentaria, compuesta por

ectodermo?.

13
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Se desarrollan 10 engrosamientos en el maxilar y 10 en la mandibula que

concuerdan con el namero de dientes primarios o deciduos. (Figura 1).

2. Etapa de Brote o Botén

Se produce sobre la octava semana. En esta etapa ya se encuentran formados los
20 engrosamientos epiteliales individuales a partir de la cara lingual de la lamina dental
y, al ir aumentado de tamafio, adquieren una forma esférica Ilamada brote o esbozo. Los
brotes estan conectados a la lamina dental en el exterior por medio de un pediculo
grueso  origen ectodérmico, que se introduce hacia adentro invadiendo el
ectomesénquima, lo que lo induce a reaccionar aumentando el nimero de células por
medio de mitosis condensandose alrededor del brote. Cada tejido induce al otro a crecer

por lo que se dice que tienen un efecto inductivo uno sobre el otro (Figura 1).

El inicio de la formacion dentaria coincide con la secuencia de erupcion. Antes
del nacimiento deben existir 20 brotes que formaran las 20 piezas primarias temporales.
Sin embargo, en la etapa intrauterina ya se pueden encontrar otros brotes, como son lo
de los primeros molares permanentes (cuarto mes) o incisivos centrales y laterales

inferiores permanentes (quinto mes).

3. Etapa de Gorro o Casquete

En esta etapa se produce un cambio consistente en la aparicion de una
invaginacion en la parte mas profunda del germen en la cual se condensa el
ectomesenquima, dando como resultado la papila dental que formara la dentina
y la pulpa. En esta etapa las células epiteliales forman el 6rgano del esmalte,
para ello suceden cuatro fenémenos de diferenciacion y por tanto son evidentes

cuatro regiones del 6érgano dentario o del esmalte:

e Epitelio interno: compuesto por células cilindricas bajas.

14
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e Epitelio externo: compuesto por células cabicas bajas.
e Estrato intermedio: compuesto por células escamosas en relacion con la
cara basal de epitelio interno.

e Reticulo estrellado: compuesto por una red de células estrelladas.

El epitelio interno forma los preameloblastos (células precursoras del esmalte).
Los epitelios internos y externo forman el asa cervical, la cual dara lugar a la union
cemento-esmalte. ElI ectomesénquima se condensa alrededor del 6rgano dental y lo
encapsula formando el saco o foliculo dental que formara los elementos del periodonto
(Figura 1).

4. Fase de Campana

Durante esta fase se determina la forma de la futura corona debido a los
siguientes cambios:
e Las células del epitelio interno se convierten en céululas cilindricas altas.
e El epitelio externo se vuelve mas ctbico.
e El reticulo estrellado aumenta de tamano, y su matriz extracelular atrae
agua hacia el 6rgano dental.

e Las células del estrato intermedio se diferencian bioquimicamente.

En esta etapa da lugar una involucion de la ldmina dental y posteriormente se da
un proceso de histolisis, por lo que el germen queda separado por completo del epitelio

bucal.

La informacién que determina la forma de la corona se encuentra en el
ectomesénquima, el cual interacciona con el érgano dental y da como resultado
plegamientos que reflejan la forma y distribucion final de las fisuras y cuspides, en el

caso de los molares, y de los bordes incisales en el caso de los dientes anteriores.

15
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Embriologfa
el Tereer Maolar

> | > |
Eh)
LAMINA BROTE o GORRO,
DENTARIA BOTON CASQUETE Eacatit
o CAPERUZA

Figura 1: Esquema de la embriologia de formacion dental.

1.2. CRECIMIENTO, DESARROLLO Y FORMACION DEL TERCER
MOLAR INFERIOR

Existen factores genéticos y ambientales pueden influir en el crecimiento adecuado
de la mandibula, asi como en la interaccion y posicionamiento de los dos tejidos que
son necesarios para el inicio del desarrollo del estadio casquete o sombrero. Se ha
demostrado que, factores ambientales y teratdgenos, pueden afectar al desarrollo normal
del diente y, como consecuencia, pueden llegar a producir anomalias en el desarrollo del

tercer molar?.

Los molares inferiores nacen de un mismo cordén epitelial, pero el mamel6n del
tercer molar se desprende del segundo molar®. EI germen dentario del tercer molar se
desprende directamente de la lamina dental del germen del segundo molar, como si se

tratase de un diente de reemplazo y posteriormente toman vias diferentes?.

Es muy comun que los terceros molares sufran malformaciones, malposiciones y
agenesias. Los terceros molares son las Unicas piezas dentales que se desarrollan

totalmente después del nacimiento, empiezan su formacion sobre los 6-8 afios y

16
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finalizan la amelogénesis alrededor de los 12-16 afios, para después erupcionar sobre los
18-20 afios de edad. La formacion completa de la raiz suele ocurrir entorno a los 20-23
afios®. Su desarrollo comienza cuando la lamina dental del ectodermo, que se desplaza
distalmente, interactia con el mesenquima mandibular, que deriva de la cresta neural
craneana del embrion?. En el caso de los terceros molares, estos dos tejidos interactGian
después del nacimiento cuando hay un crecimiento significativo de la mandibula, sobre
los 5 afios de edad, y si estos dos tejidos no interactiian, no se formara el tercer molar?.
La formacion del germen dentario del tercer molar comienza en la rama mandibular
sobre los 7 anos, y puede alcanzar un tamafio maduro entre los 8 y 9 anos. A los 10 anos
ya estan formadas la capsula y la corona y comienza la calcificacién de esta Gltima,
terminando alrededor de los 16 anos. La calcificacion completa de las raices no finaliza

hasta los 25 afios aproximadamente.

El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina dentaria, en el
angulo de la mandibula. Esta region esta sometida a grandes remodelaciones 6seas
durante la formacion del tercer molar por alargamiento 6seo hacia posterior, arrastrando
partes del diente no calcificado, como las propias raices. Este fenomeno acentaa su
oblicuidad y explica la tendencia a impactar con la cara distal del segundo molar. En su
evolucion debe realizar una curva de enderezamiento céncava hacia craneal y de
posterior hacia anterior, formando asi una linea llamada curva de enderezamiento de

Capdepont®, para alcanzar su lugar en la arcada dental por detréas del segundo molar.

La inclinacion del germen del tercer molar inferior respecto a los demas dientes
se determina por la inclinacion del borde anterior de la rama ascendente. La
disminucion de la inclinacion no solo se da por la ganancia de longitud en el sector
posterior, sino también por la mesializacion de la denticion., y termina alrededor de los

18 anos.

La erupcion de los terceros molares se realiza en un lugar con un espacio muy
limitado. Por ello, no solo las condiciones embrioldgicas son importantes para su
erupcion, sino también las relaciones anatémicas, las cuales cobran una gran

importancia y pueden llegar a dificultar la erupcion. En la mandibula mas que en el
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maxilar estas consecuencias son méas evidentes e influyen en mayor medida en la

produccion de los problemas de la erupcion del tercer molar inferior’:

e Hacia anterior se encuentra la cara distal del segundo molar que limita el
enderezamiento del cordal y puede llegar a lesionarse.

e Hacia caudal se relaciona intimamente con el paquete vasculonervioso del
nervio dentario inferior, llegando a atravesar a veces entre sus raices.

e Hacia atrds se encuentra con el borde anterior de la rama ascendente de la
mandibula, obstaculo dseo que impide una correcta posicion del diente en la
arcada dental.

e Hacia arriba esta cubierto por una mucosa laxa, movible y extensible, que no
desempefia su papel habitual en la erupcion dentaria como lo hace la
fibromucosa existente en el resto de los dientes.

e Hacia fuera se encuentra la cortical externa, lamina Osea espesa y muy
compacta, pero sin estructuras vasculonerviosas, lo que favorece el acceso al
molar en las técnicas quirargicas de exodoncia. Este hecho produce que el cordal
se desvie con mayor facilidad hacia la cortical interna donde termina
implantandose.

e Hacia dentro se relaciona con la cortical interna, lamina 6sea delgada, incluso a
veces perforada por las raices que separan el diente de la regién sublingual y del

nervio lingual.

Todos estos obstaculos suelen ser el origen de su retencion y de anomalias en su
posicion. Ademas, filogenéticamente existe una reduccion progresiva respecto al
namero, volumen y forma de los dientes, y por eso cada vez se presentan mas casos de
erupciones retrasadas o ausentes. Pero no solo son los dientes, sino tambien las
estructuras Oseas las que van reduciendo sus dimensiones, esto se da mas
significativamente en los segmentos dentados 6seos, por eso el tercer molar dispone de

menor espacio para su ubicacion’.

Generalmente cuando la formacion del tercer molar se retrasa mas alla de los 10

afios, la posibilidad de formacion de los cuatro terceros molares se reduce en
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aproximadamente un 50%?2. Radiograficamente, cuando la raiz del segundo molar esta
recién formada, la imagen del cordal debe de estar presente, de lo contrario se puede

sospechar que existe una agenesia del cordal® .

1.3. EVOLUCION Y ETIOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES

Una arcada dental completa posee 32 piezas dentales: 8 incisivos, 4 caninos, 8
premolares y 12 molares °. Casi todas erupcionan cuando se cambia la denticion
temporal, sin embargo, los terceros molares aparecen mas tarde, entre los 15-25 afios™®.
A los terceros molares también se les conoce con el sobrenombre de “muela del juicio”
o0 “cordal”, debido precisamente a que esa erupcion coincide con el momento vital en
que la persona empieza a ser responsable de sus actos, siendo capaz de decidir y aceptar
el resultado de sus acciones®'. Ademas, esta apreciacion existe en otras culturas, por
ejemplo, en latin se conocian como dens sapientiae, y en inglés se llaman wisdom tooth,

en ambos casos el diente de la sabiduria’.

Existen cuatro terceros molares en la dentadura humana, dos situados en el
maxilar, y dos en la mandibula, y presentan el mayor numero de variaciones
morfologicas de todas las piezas dentales'?. El cordal presenta una morfologia variable,
en el caso del inferior, su corona es similar a la de los otros molares inferiores, con 4 0 5
caspides, y puede tener una forma rectangular o circular. Suele presentar diferentes
surcos en su cara oclusal. Habitualmente presenta dos raices, mesial y distal, la primera
ancha y con dos conductos y la segunda solo con uno, aunque es frecuente que tenga
una sola raiz, o incluso multiples raices, mas pequefias e irregulares. La altura media de

la corona suele ser de 6,6 mm y la de la raiz de 9,1 mm, aproximadamente.*3

Algunos autores consideran a los cordales como 6rganos vestigios ya que, a dia
de hoy, tienen poca utilidad para el funcionamiento del cuerpo humano®. El hombre ha
experimentado un proceso de evolucién a lo largo del tiempo vy, al igual que otras
estructuras como los dedos, las vertebras, las costillas, etc., los dientes, y en concreto

los terceros molares, tienen una marcada tendencia a sufrir agenesia e ir
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desapareciendo®. Aproximadamente en el 10 al 25% de los adultos humanos
actualmente, uno o mas de los cordales permanentes no logran desarrollarse,
denominandose este fendmeno como agenesia del tercer molar, o si lo hacen presentan

una erupcion térpida e incompleta que genera complicaciones®®.

Para encontrar la respuesta a la gran cantidad de problemas derivados de las
muelas del juicio nos remontamos hasta 5-8 millones de afios en el pasado, cuando
aparecieron los primeros hominidos en Africa. Estos tenian un craneo pequefio pero una
mandibula muy prominente en cuyo fondo podian aparecer muelas grandes sin
problemas de espacio, lo que resultaba muy til para el tipo de alimentacion del que
disponian. Una parte de estos hominidos evolucioné desarrollando el cerebro y

constituyendo lo que hoy en dia denominamos el género Homo®?®,

El interés por el conocimiento de estos cambios hizo que se desarrollaran dos
teorias evolutivas: la seleccion positiva y la deriva genética, que compiten para dar

explicacion a tales fendmenos®®.

La idea central de la hipotesis de seleccion positiva es la presuncion de que los
maxilares han ido disminuyendo su tamafio durante la evolucion humana, observandose
una disminucion gradual del tamafio de la mandibula hominida en los Gltimos 2
millones de afios!’. La justificacion vino explicada por el paso del hombre a la posicion
bipeda junto con la discrepancia craneofacial, que produjeron cambios en la posicién de
la mandibula pasando a ocupar una situacion mas anterior y caudal. El resultado final
fue una mayor reduccion del tamafio del arco mandibular en relacién con la disminucion
del tamafio dental, pues se piensa que las dimensiones dentarias han permanecido
relativamente iguales desde el origen, y de tal discrepancia se acaban desarrollando los
problemas dentales posteriores®®, Esto justifica que, entre los adultos modernos con
presencia de terceros molares, aproximadamente el 24% sufre impactacion de terceros

molares con el consiguiente riesgo de complicaciones médicas®.

Filogenéticamente los maxilares se van atrofiando de manera progresiva con el

paso del tiempo, mientras que la reduccion del tamafio dental se trata de un proceso mas
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lento. En la figura 2 podemos observar el aspecto evolutivo del Homo Sapiens Sapiens
donde se objetiva la disminucion progresiva del espacio retromolar entre el borde

anterior de la rama y la cara distal del tercer molar?!,

Bvolueién
Eepacio Retromandilular

> Sl ) "

*~A,ANA.v".I A NNN|

Hombre de Neanderthal Homo Sapiens Sapiens

Figura 2: la figura A muestra el espacio entre la rama anterior de la mandibula y la cara distal del tercer molar. En
la figura B observamos la pérdida de este espacio.

Se considera, por ello, que las personas con dientes mas pequefios y/o agenesia
del tercer molar pueden haber experimentado una ventaja evolutiva de aptitud fisica a
través de la proteccion misma contra los problemas eruptivos derivados de la falta de
espacio mandibular 1?2?23, Esto podria significar que toda alteracion que frenase la
formacion de las muelas del juicio acabase resultando beneficiosa. Wallace et al.?*
estudiando fésiles de Australopitecus, Paranthropus y Homo temprano, observaron la
agenesia de terceros molares y erupcion retrasada en un Homo temprano de dos
millones de afios de antigliedad. Ademas, encontraron que la frecuencia de las
erupciones dentales era muy similar a la del hombre moderno, por lo que sugirieron que
desde hace dos millones de afios al presente la historia evolutiva del desarrollo dental
del Homo ha sido muy lenta y que, cada vez mas, la ontogenia (desarrollo individual de
un organismo en el periodo embriol6gico) ha rebasado a la filogenia (desarrollo

evolutivo general de la especie bioldgica).
Alternativamente a esta idea se desarrollé la teoria de la deriva genética, la cual
refiere que la agenesia del tercer molar puede deberse a una relajacion de la restriccion

selectiva, es decir, si el tercer molar (quizas mas que otros dientes en la arcada dental)
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ya no era necesario para una masticacion adecuada después de los cambios culturales en
la produccién y preparacion de alimentos, como el hecho de cocinar con fuego o
procesar mas los alimentos, este tendria tendencia a desaparecer 2>?%, Esto quiere decir
que la presién evolutiva para mantener unos dientes mas grandes o en mayor cantidad,
puede haberse eliminado o reducido con la transicion dietética a alimentos méas blandos,
de modo que cualquier mutacion que produzca dientes mas pequefios o agenesia de los
terceros molares podria haberse mantenido y aumentado gradualmente en frecuencia a
través de una evolucion neutral aleatoria de procesos. Segun la teoria de la reduccion
terminal dentaria de Adloff, la linea evolutiva tiende hacia un numero menor de dientes,
donde tras las muelas del juicio le seguirian otras piezas dentales como los premolares e
incisivos laterales?!, pues vaticina la futura desaparicion de dientes en la especie
humana como consecuencia de la disminucién de la actividad masticatoria. Odusanya y
Abayomi?’ en 1991 realizaron una investigacion en adolescentes nigerianos que
habitaban en zonas rurales y observaron que a los 19 afios ya tenian todos sus terceros
molares erupcionados, sin agenesia y sin retenciones puesto que, por necesidades
alimentarias, debian utilizar de forma energética su aparato masticatorio. Por ello, junto
con otros autores?® llegaron a la conclusion de que el paso de una dieta abrasiva a una
dieta mas blanda que daba lugar a un menor desgaste dental interproximal y oclusal, se
podia considerar como un factor mayor para la inclusion del tercer molar inferior.
Varrela?® en estudios sobre craneos de mas de 500 afios de antigiiedad, encontré una
incidencia del 1.2% de maloclusién de clase Il mientras que en los actuales es del
21.8%. Segun su teoria estas diferencias pueden ser debidas al cambio cualitativo en la
dieta, por aparecer su efecto en un periodo de tiempo corto y no debido a cambios

genético-evolutivos.

Actualmente, los expertos sefialan que las generaciones presentes sufren mucho
mas con los terceros molares porque el tratamiento conservador y rehabilitador dental,
asi como la ortodoncia, permiten que los dientes estén perfectamente colocados pero,
sobre todo, que estén todos los dientes en boca. Por lo tanto, esto significa que no
existen ausencias de piezas dentales ni diastemas o espacio entre ellos. En generaciones
anteriores, sin embargo, lo habitual era realizar directamente la extraccion de dientes

enfermos, sin posibilidad de reparacion, lo que les permitia disponer del espacio del
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diente extraido, y ese margen o espacio les permitia recolocar el resto de dientes y

facilitar la erupcion del altimo molar®?8,

Hoy en dia, y con lineas de investigacion diferentes, se estd empezando a
conocer por qué se producen todos estos cambios y cuél es la causa. Pereira et al.*
iniciaron los estudios para descubrir los genes que controlan la denticion. La variacién
de presencia o ausencia del tercer molar humano dentro de las poblaciones tiene un
componente genético significativo, con una estimacion de heredabilidad de 0,47%. En
nuestra especie hay tres genes que realizan esta funcion y que podrian intervenir en la
agenesia del tercer molar: AXIN2, MSX1 y PAX9%, Este (ltimo, PAX9, es el mas
estudiado y, por ahora, el mejor candidato para explicar una parte importante del
desarrollo de la denticion. Su funcién parece ser la de activar a otros genes en cascada
para dirigir este proceso. Las mutaciones en PAX9 tienen como consecuencia la
agenesia dental o la presencia de dientes supernumerarios, incluso la falta total de
dientes o0 anodoncia. En su estudio, Pereira® encontré concretamente una mutacion en
la proteina codificada que aparece en todos los pacientes con agenesia del tercer molar:
la mutacion Ala240Pro. Visto el cambio en la proteina codificada, Matalova et al.®
buscaron la mutacion en el gen PAX9, encontrando la sustitucion de una guanina por
una citosina en la posicion 718, por lo que todo apunta a que sea esta mutacion la

causante de la ausencia de desarrollo de las muelas del juicio a dia de hoy.

1.4. ETIOPATOGENIA EN LA ERUPCION DE LOS TERCEROS
MOLARES

El proceso de la erupcion dental es un acontecimiento complejo basado en un
componente genético que guia el proceso, y que se modifica con los cambios que se
presenten por factores internos (enfermedades sistémicas, alteraciones del crecimiento),
locales (pérdida prematura de Grganos dentales) o externos (traumatismos 0 procesos
infecciosos locales). Los terceros molares, tanto maxilares como mandibulares, pueden

sufrir diversas alteraciones eruptivas:
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RETENCION DENTAL: Corresponde al diente que no se encuentra en una
posicion adecuada en la arcada una vez que ha concluido su periodo de
desarrollo. El diente no ha perforado la mucosa y no ha alcanzado a su posicién
normal®®. Dentro de este grupo podriamos incluir los molares: parcialmente
retenidos o semierupcionados, que son aquellos que pueden presentar una
comunicacion hacia la cavidad oral por medio de una bolsa periodontal
ligeramente perceptible, predisponiendo al diente retenido a una infeccion

pericoronaria y caries dental, por su falta de erupcion completa®.

INCLUSION DENTARIA: el diente no ha erupcionado a la posicion correcta
mientras estd en formacion y todavia se encuentra dentro de su cronograma
eruptivo. Este queda retenido en el hueso maxilar rodeado ain de su saco
pericoronario y de su lecho ¢seo intacto”¢. Dentro de este grupo incluiriamos el
término de malposicion o ectopia , que se refiere al diente incluido en una
posicion anémala, pero cercana a su lugar habitual; y la heterotopia que es una
inclusion en una posicion irregular, pero mas alejada de la localizacion normal.

Las causas de este proceso son:

a. Causas locales: las més frecuentes. Entre ellas se puede contar con:

i. Aumento de la densidad del hueso circundante o esclerosis 6sea.

ii. Falta de espacio en la arcada por tener unos maxilares pequefios y
dientes con formas y tamafos anormales.

iii. Alteracion en la posicion y presion del diente vecino, o
interposicion de elementos patoldgicos.

iv. Localizacion del germen dentario en una zona muy alejada del
lugar adecuado para su erupcion normal.

v. Inflamacidn crénica con aumento en la consistencia de la mucosa

oral de revestimiento.
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2.

Causas sistémicas: Se trata de trastornos subyacentes del crecimiento y
se debe de sospechar cuando no han erupcionado algunos dientes que ya

debieron de haberlo hecho.

Causas prenatales
i. Congénitas: presencia de patologias durante el embarazo como
infecciones, trastornos del metabolismo, traumatismos, etc.

ii. Genéticas:
1. Trastornos hereditarios o familiares.
2. Trastornos en el desarrollo de maxilares.
3. Trastornos en el desarrollo de dientes.
4. Trastornos en el desarrollo del craneo, maxilares y

dientes.

Causas postnatales: patologias que afectan al desarrollo del recién
nacido (malnutricion, infecciones, sindromes, etc.)*’.
Causa genético-evolutiva o filogenética: en la que los maxilares han

reducido su tamafio mas rapido que los dientes.

IMPACTACION DENTARIA: se produce cuando existe un mecanismo fisico

que impide el correcto posicionamiento del diente independientemente de su

etapa eruptiva. Es un diente que ha finalizado su proceso de desarrollo y fuerza

eruptiva, habiendo quedado impactado o intruido en el hueso por una accién

traumatica. Clinicamente se sospecha de una impactacién cuando no se localiza

en boca, mientras que la pieza antagonista y contralateral ya han erupcionado.

Por otro lado, el saco peridentario puede estar abierto en boca o no%®. Estas

causas mecanicas pueden ser:

o o T @

Otros dientes.
Hueso de recubrimiento excesivamente denso.
Fibrosis.

Exceso de tejidos blandos.
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Por todo lo anteriormente descrito, provoca controversia el hecho de dejar en
boca los terceros molares o, por lo contrario, extraerlos. Algunos autores alegan que los
terceros molares son perjudiciales para la salud del sistema estomatoldgico®, en cambio
otros refieren que, mientras el tercer molar no presente ninguna molestia, puede

permanecer en boca o dentro del hueso por afios sin producir ninguna alteracion.

1.5. CLINICA

La patologia del tercer molar se trata del conjunto de fendmenos patologicos
frecuentes provocados por la evolucion del tercer molar, desde su formacién hasta su
colocacion definitiva. Esta patologia es més frecuente en la raza blanca que en la negra
debido a la mayor dimension de los maxilares en estos ultimos. En cuanto al sexo,
parece existir un ligero predominio en la mujer en comparacion con el hombre, también

relacionado con el tamafio de los maxilares®®.

La edad de inicio de esta patologia es muy variada, siendo habitual su aparicion
entre los 18-28 afios, aunque se han descrito casos tanto en nifios de 15 afios, como en
ancianos de 82. En nuestro entorno, este tipo de accidentes se presenta con mayor

frecuencia entre los 20 y 30 afios’.

Los principales signos y sintomas de la patologia del cordal inferior son:

e Complicaciones infecciosas: la mas frecuente es la pericoronaritis o
inflamacidn del foliculo y tejidos circundantes al cordal tras ponerse en contacto

la cavidad folicular con la boca. Este proceso puede complicarse y producir:

a. Alteraciones mucosas: estomatitis alrededor del cordal, angina de
Vincent, Ulcera traumatica retromolar, gingivitis y faringitis de
repeticion.

b. Celulitis orofaciales y orocervicales.
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C.

d.
e.
f.

Abscesos: a través de las inserciones musculares proximas y el tejido
celular correspondiente, las infecciones pueden propagarse a distintas
regiones: maseterina, geniana, pterigomandibular, infratemporal,
pterigomaxilar, sublingual, submandibular, temporal, palatina y
periamigdalina. Asi, los abscesos pueden difundir a distancia
agravando el prondstico de estos procesos.

Alteraciones ganglionares: adenitis, adenitis supurada, adenoflemon.
Alteraciones Oseas: osteitis y periosteitis.

Infecciones a distancia como situsitis o uveitis, absceso cerebral,

meningitis, mediastitintis, nefritis o endocarditis.

Complicaciones mecéanicas: son las segundas en frecuencia.

Caries del segundo molar.

Dudosa relacion con el apifiamiento dental anterior.

Patologia de la articulacién temporomandibular.

Inestabilidad protésica.

Ulcera traumatica a nivel de mucosa yugal o borde lateral lingual.
Fractura patoldgica en la zona del cordal incluido.

Alteraciones nerviosas y troficas:

. Sensitivas: algias faciales (dolor mandibular, neuralgias, otalgias), o

hipoestesia de la region mentoniana.

Vasomotoras: sialorrea, asialia.

Troficocutaneas: congestion de las encias, eritemas cutaneos, herpes
en region del nervio mentoniano.

Sensoriales: hipoacusia o acufenos.

Complicaciones tumorales:

g. Quistes foliculares.
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r.  Quistes radiculares.

s. Granulomas marginales y apicales.
t. Odontomas.

u. Queratoquistes.

v. Ameloblastomas.

w. Tumores malignos.

1.6. DIAGNOSTICO

Por todo lo explicado con anterioridad, puede considerarse que solo el 20% de
los cordales evolucionan favorablemente, lo que explica la necesidad de tratamiento del
70% de cordales que presentan una erupcion patologica (el 10% restante son

agenesias)’.

El diagndstico de erupcion andmala de un tercer molar en pacientes
asintomaticos suele ser un hallazgo clinico y/o radioldgico: clinico durante una visita
rutinaria al odontélogo, el cual evidenciard un diente semierupcionado; radiolégico
cuando se realizan radiografias por otros motivos y se observa incidentalmente la
posicion del tercer molar como hallazgo casual. En estos casos la exodoncia quirdrgica

estara indicada como medida preventiva para evitar complicaciones.

Como cualquier patologia médica los pasos a seguir cuando vemos a un paciente

en la consulta son:
ANANMESIS
Durante la primera visita se procede al interrogatorio del paciente de una forma
ordenada con las preguntas hipocraticas clasicas: antecedentes personales, familiares y

realizaremos la anamnesis por aparatos. La historia clinica nos da una vision del estado

general del paciente, detectaremos las patologias que puedan alterar el desarrollo
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normal de la intervencién quirdrgica, lo que nos obligard a tomar las medidas previas

oportunas para cada caso en particular.

INSPECCION

Valoramos la apertura oral, tamafio de la boca, la situacion de las arcadas

(apifiamiento, malposicion dental, caries...) y el nivel de higiene oral.

EXPLORACION FiSICA

En el examen clinico debemos estudiar las estructuras anatdbmicas circundantes

al cordal, de los que destacamos los siguientes:

e Relaciones con el segundo molar. Explorar con una sonda la
existencia de posibles caries y el estado del septum interdentario
(valorar lesion periodontal en la cara distal del segundo molar),

asi como si ya se encuentra restaurado o si presenta movilidad.

e Estado de la encia y de la mucosa que rodea al cordal.

e La situacion del tercer molar nos proporcionara cierta
informacion: el tamafio de las corticales dseas interna y externa,
las relaciones con el pilar anterior del paladar, la rama ascendente

de la mandibula, etc.

EXPLORACION RADIOLOGICA

Antes de considerar la extraccion es obligatorio un examen radioldgico, pues
aporta informacion indispensable. La radiografia panoramica de los maxilares, asi como
las radiografias intraorales (periapicales) son exploraciones imprescindibles incluso si el

tercer molar estd completamente erupcionado, dada la variabilidad anatomica de las
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raices de estos dientes. Ademés de esto nos aporta una serie de datos indispensables

para un correcto tratamiento’:

e Forma de la corona, nimero y disposicion de las raices. Estas pueden
estar unidas en forma conica, separadas, convergentes, incurvadas,
etc.

e Posicion: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, etc.

e Existencia o0 ausencia de ligamento periodontal. Su ausencia conlleva
una mayor dificultad en la extraccion.

e Situacién submucosa (enclavado submucoso) o perforando la mucosa
(enclavado), intradseo alto o bajo, ectdpico o heterotdpico. (Figura
3)

e Grados de esclerosis y destruccion ésea.

e Datos sobre el segundo molar: formay disposicion de sus raices.

e Relacion con la rama mandibular, techo osteomucoso, canal dentario
inferior, cortical dsea interna y externa.

e Lesiones patoldgicas asociadas.

Sttuasitn Cordal Inferior

Enclavado | Enclavado Submucogo | [niradgeo Alto | Intradgeo Bajo

Figura 3: Esquema de la situacion del cordal inferior
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Las pruebas de imagen a realizar son:

o Radiografias intraorales: son usadas habitualmente para observar la
morfologia, la posicion y las relaciones oclusales o para visualizar

una situacion vestibular o lingual en relacion con el segundo molar.

e Radiografias oclusales: se utilzan para ver la desviacion lingual o

vestibular y apreciar el espesor 6seo pericoronario.

e Ortopantomografia (OPG): es la radiografia indicada en la primera
visita del paciente como despistaje de multiples patologias como la
sospecha de una inclusion dental, de quistes o tumores, alteraciones

precoces en la denticion definitiva...

e Tomografia computerizada (TC): se usa en situaciones especiales
como cuando existen cordales ectdpicos, tumores (odontomas,
ameloblastomas), quistes... La realizacion de cortes parasagitales
permite comprobar la integridad de la cortical del canal dentario, su
localizacion precisa (lingual, bucal, inferior, interradicular) y la

medicion directa de distancias.

e Dental SCAN o CBCT (Cone Beam Computed Tomography):
requiere menores dosis de radiacion para el paciente en comparacion
con la TC. Usa un tipo especial de rayos X emitidos de forma cénica
gue permite una rotacion de 360°, obteniéndose imagenes en 3D de
los dientes, tejidos blandos, huesos, estructuras vasculo-nerviosas,

etc.
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1.7. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES

Dentro de las clasificaciones existentes de terceros molares, las dos con mas
relevancia y méas utilizadas hoy en dia son la clasificacion de Pell y Gregory y la de
Winter®.

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY®

Esta clasificacién mide la relacion del cordal inferior con el segundo molar y
con la rama ascendente de la mandibula, y también con la profundidad relativa del

tercer molar en el hueso. La clasificacion incluye una serie de variables, que son:

e Relacion de la altura de la corona del cordal con respecto al segundo molar y a
la proporcion de la superficie oclusal de la corona cubierta por el hueso del

borde anterior de la rama ascendente de la mandibula.

o Clase I. La corona del cordal no se encuentra cubierta por hueso, ya que
hay suficiente espacio entre la rama ascendente mandibular y la parte
distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la

corona del tercer molar.

o Clase Il. La mitad distal de la corona se encuentra cubierta por hueso, ya
que el espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del

tercer molar.

o Clase Ill. Todo o casi todo el tercer molar se encuentra alojado dentro

de la rama mandibular, quedando cubierto completamente por hueso.

e Profundidad relativa del tercer molar en el hueso o altura de la corona del tercer

molar con respecto al segundo:
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Posicion A. El punto mas alto del cordal esta al mismo nivel, o por
encima de la superficie oclusal del segundo molar. La mayor parte de la
corona del tercer molar estd por encima del plano de la union

coronorradicular del segundo molar.

Posicion B. El punto més alto del cordal se encuentra por debajo de la
linea oclusal, pero por encima de la linea cervical del segundo molar. El
plano de unidn coronorradicular divide la corona del tercer molar en dos

partes iguales.

Posicion C. El punto mas alto del cordal esta al nivel o por debajo de la
linea cervical del segundo molar. La mayor parte de la corona esta por

debajo de la union coronorradicular.

Clasel

Clage [l

Clage [l

Clasitieasiin Pell & Gregory
Veriliezles

B

Figura 4: Clasificacion de Pell Gregory de cordales verticales
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Clasitieasion Pell & Gregory
Rorizonizles

A P B

..............

Figura 5: Clasificacion de Pell y Gregory de cordales horizontales

CLASIFICACION DE WINTER*

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar en

relacién con el eje longitudinal del segundo molar, tanto en el plano sagital como en el
coronal.

A. Segun el plano sagital de la arcada dental se clasifican en:

e Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos (angulacion £10°).

e Mesioangular. Cuando loa ejes forman un angulo de Vértice
anterosuperior cercano a los 45° (angulacion + 11 a 70°).

e Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares (angulacién > 70°).

e Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de Vértice
anteroinferior de unos 45° (angulacion de -11 a 70°).
e Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y la raiz el de la

corona con un giro de 180°.

B. Segun el plano coronal se clasifican en:
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e Vestibuloversién: la corona se encuentra orientada hacia el vestibulo.

e Linguoversion: la corona se encuentra orientada hacia lingual.

Clasitieasion Winter

4
1

\ &

| Megioangular | Distoangular Verﬂcal

0 ‘ 1 Y
L St

\ \
L
Horizontal Bucoangular Linguangular [nvertido

Figura 6: Clasificacion de Winter de los cordales inferiores.

Por otro lado, las raices también se valoran, segun el grado de incurvacion, el
namero, las fusiones, los tabiques 6seos interradiculares, los apices y la relacién con el

nervio dentario inferior.

1.8. TRATAMIENTO

Siempre ha habido mucha controversia sobre la actitud que debe tomar el
cirujano ante la presencia de un cordal impactado. Si bien la norma hasta hace unos
afios siempre fue la extraccion sistematica de este tipo de dientes para prevenir las
posibles complicaciones*?, existen otras escuelas contrarias a esta opinion alegando que
existe una dificultad para predecir si la erupcion puede ser normal o no, la falta de
justificacién para el apifiamiento tardio, posibles efectos negativos sobre el crecimiento
y desarrollo mandibular, elevado coste econdémico y social por la morbilidad como

consecuencia de la cirugia y las bajas laborales derivadas de ello. Por este motivo se han
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publicado ciertas guias (National Institute of Health (NIH), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)*) que pretenden orientar al profesional para saber como
actuar basandose en datos evidentes comprobados cientificamente’. El tratamiento
médico, previo o posterior a la cirugia, se instaurara en funcion de la clinica y de las
caracteristicas del paciente. El tratamiento quirdrgico comprende diferentes actitudes y

éstas, tanto para cordales asintomaticos como sintomaticos, se dividen en:

1. Abstencion: actitud expectante hasta que surja una complicacién. Para la toma
de esta decision se considera el espacio de erupcion y funcion dental en la
arcada, Tomaremos la decision de no exodonciar en casos de cordales en
situaciones muy profundas, atrofia dsea severa y pacientes en riesgo. Esto sera
temporal en caso de infeccién aguda, patologia sistémica descompensada,
infarto hace menos de 6 meses, tratamiento con radioterapia (RT) o bifosfonatos
(BF), alteraciones psiquicas o fiebre de origen desconocido. Puede llegar a ser
permanente en inclusiones muy bajas con gran reabsorcion ésea y riesgo de
fractura, cuando exista peligro de desplazamiento del cordal a las regiones

vecinas o lesion nerviosa.

2. Extraccion profilactica: se realiza para evitar complicaciones clasicas, y de
realizarla debe ser lo mas precozmente posible, entre los 16 y los 20 afios, ya
que estaran formados los dos tercios coronales de la raiz y debera ser antes de la
calcificacidn de los apices. También puede ser conveniente en pacientes que van
a ser sometidos a RT, trasplantados o antes de algunos tratamientos de
ortodoncia. En estos casos debemos valorar el riesgo/beneficio de la

intervencion.

3. Extraccion del cordal:

a. Cordales sin signos ni sintomas patolégicos o asintomaticos:

i. Cordales con riesgo de infeccion.
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ii. Previo a un tratamiento con RT o prescripcion de BF, para evitar
osteonecrosis.

iii. Cirugia preprotéesica para los casos de protesis removible o fija
soportada en el segundo molar.

iv. Mordisqueo o ulceracion de la mejilla.

v. Indicacion ortodontica.

vi. Antes de una cirugia ortognatica.

Vii. Fracturas de mandibula.

viil. Cuando el cordal se encuentra involucrado en el area de

extirpacion de una lesion tumoral.

b. Cordales sintomaticos:

i. Infecciones reiteradas.

ii. Caries que alcancen la pulpa en el cordal o en la cara distal del
segundo molar.

iii. Enfermedad periodontal acusada del segundo molar producida
por la malposicién del tercer molar.

iv. Quistes  pericoronarios,  dentigeros,  queratoquistes 0
ameloblastomas.

v. Procesos neuroldgicos o febriles de origen desconocido que no

obedezcan a otro tratamiento.

A. TRATAMIENTO MEDICO

Tiene como objetivo el manejo de los accidentes infecciosos o la preparacion
para la cirugia. Se basa fundamentalmente en medicacion antimicrobiana,

antiinflamatorios y analgesia.
En la pericoronaritis se suelen utilizar derivados de la penicilina como la

amoxicilina con o sin &cido clavulanico, y en caso de pacientes alérgicos se suele optar

por la clindamicina o la asociacion de espiramicina y metronidazol*.
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Como tratamiento local se aconseja mantener buena higiene oral mediante

cepillado dental con dentifrico, enjuagues con colutorios con solucion salina o

clorhexidina al 0.12%.

B. TRATAMIENTO QUIRURGICO

FASE PREOPERATORIA

En esta fase se realiza el diagndstico, se disefia el plan de tratamiento y se

prepara al paciente fisica y psicolégicamente para la intervencion quirargica. Dentro de

todo ello es fundamental la realizacion de un buen diagnéstico, pues existen una serie de

factores, ademés de los clinicos y radiol6gicos, que podrian modificar el grado de

dificultad de la extraccién quirdrgica del cordal, como son:

La edad del paciente: la extraccion de un diente incluido es
habitualmente mas facil en un paciente joven que en uno mas afioso. En
la infancia deberemos ser muy cautos de no lesionar otros dientes

temporales o los gérmenes de los dientes definitivos vecinos.

El estado general del paciente, incluyendo su estado psicolégico.

Apertura oral: limitada o acceso reducido a la zona operatoria. El patron
facial del paciente también juega un papel importante, ya que el campo

quirurgico se vuelve méas complejo en sujetos braquicefalicos u obesos.

Presencia de patologia locorregional: producida por la inclusion del
tercer molar. Por ejemplo, la hiperplasia del capuchén mucoso
favorecida por el traumatismo masticatorio que provoca el diente
antagonista debe tenerse en consideracion, ya que a menudo aumenta el

sangrado durante la intervencion.
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El espacio del ligamento periodontal: normalmente es de unos 0,25 mm.
En pacientes jovenes suele ser mayor, lo que facilita la extraccion. Si este
espacio esta disminuido o es indistinguible, la exodoncia sera dificil. Los
dientes no erupcionados y, por tanto, no funcionantes, pueden
experimentar reabsorciones que son seguidas por una reparacién dsea, lo

que a menudo ocasiona anquilosis entre el hueso y el diente.

El espacio del saco folicular. La presencia de un saco pericoronario
normal o ampliado, observado como una imagen radiotransparente en
torno a la corona dentaria, facilitara la extraccion del cordal, ya que no se

precisara tanta reseccion de hueso.

La angulacion del tercer molar. Los cordales verticales o distoangulares
suelen presentar mayor dificultad de acceso y una mala visibilidad de las

raices.

La morfologia y tamafio de las raices y de la corona. El tamafio, la forma
y el nimero de las raices, asi como la direccion de cada una de ellas es
un factor muy importante a valorar para calcular el grado de dificultad de
la extraccion. Cuando el desarrollo radicular es completo, y ain mas si la
raiz es mas larga que la del segundo molar, la extraccion sera mas dificil
y laboriosa. Se recomienda extraer los cordales cuando la raiz tiene entre
un tercio y la mitad de su longitud definitiva. El tamafio y la forma de la
corona (contorno anguloso, cuspides prominentes, etc.) son poco
trascendentes en los terceros molares en posicion vertical, pero son
importantes para los distoangulares y decisivos en los mesioangulares y

horizontales.

La relacion con el segundo molar, asi como la posicion, forma y
disposicion de sus raices. Los cordales en posicion mesioangular u
horizontal pueden tener las clspides de la corona ensambladas con la

cara distal del segundo molar.
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e La relacion con el conducto dentario inferior. La situacion del paquete
vasculonervioso en relacién con las raices del tercer molar es muy
inconstante, por lo que se debe tratar de averiguar en la imagen

radiografica la relacion del cordal con el nervio dentario inferior.

e Las relaciones con el nervio lingual, ya que éste discurre muy proximo
al cordal inferior, en contacto con el borde superior de la cortical dsea
interna; incluso en algunos casos esta incluido en el tejido gingival

lingual.

e La densidad y calidad del hueso maxilar. Tamafio y forma de las
corticales. Con la edad, el hueso se hace més escler6tico y pierde
elasticidad, lo que dificulta la extraccion.

e La existencia entre las raices del cordal de un septum interradicular
grueso, que actiia como ancla de las raices sujetandolas, y dificultando su

extraccion.

e Si el tercer molar ha perforado la mucosa, esta en posicion submucosa o
estd incluido total o parcialmente en el hueso maxilar. En todos los
casos deberemos recordar que el tercer molar es el diente mas posterior
de la arcada dental y que esta en relacion con importantes estructuras
anatomicas (pilar de la amigdala, velo del paladar, suelo de la boca, base
de la lengua, etc.), lo que confiere a este tipo de intervenciones
quirdrgicas una dificultad destacable.

Durante esta fase preoperatoria realizaremos el tratamiento de la patologia
asociada a la erupcion anomala: pautaremos un tratamiento antibidtico en las
pericoronaritis agudas o en las reagudizaciones de un proceso inflamatorio cronico, ya
que cuando se efectta la intervencion quirtrgica es preferible que no exista patologia

infecciosa aguda. Si las condiciones higiénicas de la boca del paciente no son correctas,
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o0 si el paciente presenta de cantidades importantes de sarro y placa bacteriana, sera

necesario también el tratamiento periodontal previo a la exodoncia’.

Las visitas preoperatorias son importantes para que el cirujano se gane la
confianza del paciente, lo informe convenientemente y lo prepare emocionalmente para
la intervencidn quirurgica. El paciente debe ser informado del procedimiento quirdrgico
al que sera sometido, del tipo de anestesia que se aplicard, de los cuidados
postoperatorios, asi como de las posibles complicaciones y secuelas. Una vez explicado
todo el proceso, hay que cerciorarse de que el paciente lo ha entendido perfectamente.
La consulta concluye citando al paciente para el diay la hora de la intervencion y con la
firma del consentimiento informado de la intervencion quirdrgica a la que se va a

someter#>6,

1.9. EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS CORDALES INFERIORES

A. PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO

Una vez que el paciente estd comodamente instalado en el sillon o en la mesa de
operaciones en posicion semisentada (talla toracica a 20° para las exodoncias superiores
y a 45° para las intervenciones sobre los cordales inferiores), se procede al lavado
quirdrgico de la cavidad oral con una solucion antiséptica (clorhexidina). El cirujano se
sitla a la derecha del paciente, sentado o de pie, de tal manera que su codo quede a la
altura de la boca del paciente; el primer ayudante se coloca a la izquierda y el segundo
ayudante o instrumentista en la cabecera del paciente. Ademas de los dos ayudantes, es
necesario personal auxiliar que se encargara de colocar la luz adecuadamente y

proporcionar el material que se necesite en cada momento.

B. ACTO QUIRURGICO

El acto quirurgico propiamente dicho consta casi siempre de los siguientes tiempos:
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1. Anestesia.

2. Incision.

3. Despegamiento del colgajo mucoperiostico.
4. Ostectomia.

5. Odontoseccion y exodoncia.

6. Legrado 6seo alveolar

7. Limpieza de la herida operatoria.

8. Reposicion del colgajo y sutura.

1. Anestesia

La eleccion del tipo de anestesia que se usara dependera del estado general del
paciente, la edad, y sus condiciones basales. También dependera del nimero de cordales
que seran extraidos, del grado de dificultad y del tiempo que se prevea para la
extraccion. En personas jovenes con buen estado general y buena predisposicion, a los
que haya que extraer uno o dos terceros molares de dificultad media o baja, para los
cuales se calcula menos de una hora de intervencidn, la anestesia local pura es la mejor
indicacion. El anestésico de uso mas generalizado es la articaina ya que produce una
anestesia profunda y duradera, aunque también puede utilizarse mepivacaina o
anestésicos locales de larga duracion como la bupivacaina. Su efecto prolongado cubre
las primeras horas del postoperatorio en las que el dolor es mas importante®’.

En la mandibula se realizara un blogueo troncular del nervio dentario inferior y
del nervio lingual (troncular mandibular baja); ademas se infiltrara el vestibulo y la
mucosa del trigono retromolar (nervio bucal), es decir, se realiza el bloqueo de la
tercera rama del nervio trigémino.

2. Incision

Se debe palpar la linea oblicua externa crestal con la punta del dedo para

establecer su relacion con el tercer molar. Se utiliza un mango de bisturi del nimero 3y
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una hoja del nimero 15 para realizar la incision, la cual debe permitir una correcta
visualizacion del campo operatorio tras el levantamiento del colgajo mucoperidstico,
permitiéndonos efectuar comodamente la ostectomia sin peligro de lesionar estructuras
vecinas. La incision més empleada es la angular (triangular) o en bayoneta que se inicia
en el borde anterior de la rama ascendente mandibular cruzando el trigono retromolar
hasta la cara distal del segundo molar (por detras de sus cuspides vestibulares). Desde el
angulo distovestibular del segundo molar se realiza una incision de descarga vestibular
de atras hacia delante, o bien se continla a través del surco vestibular del segundo molar

y se inicia la incision vertical de descarga por mesial.

3. Despegamiento del colgajo mucoperiostico

Con la ayuda de un periostotomo se despega, en primer lugar, el colgajo
vestibular, apoyando el periostotomo en la cortical 6sea, empezando en el angulo entre
las dos incisiones de descarga, se levanta el colgajo vestibular de delante hacia atras y
hacia arriba y se mantiene rechazado con un separador. Posteriormente se despega la
fibromucosa del trigono retromolar y lingual cuidadosamente con el periostétomo para
evitar lesiones de los tejidos blandos o contusiones del nervio lingual, que transcurre en
intima relacion con la cortical interna de la mandibula en esta zona. El colgajo lingual
se mantiene ligeramente separado introduciendo un periostotomo de Obwegeser por
debajo del periostio en contacto con la cortical 6sea interna, que protege las estructuras
linguales, y especialmente el nervio lingual, mientras se practica la ostectomia y la
odontoseccion. El despegamiento del colgajo mucoperidstico termina cuando queda
bien expuesta la corona (cordal semiincluido), la cortical dsea y el hueso distal (cordal
incluido), o los tres. Una vez separados los dos colgajos, vestibular y lingual, e
insertados los separadores (tipo Langenbeck, Farabeuf, Austin o Minnesota), se

procedera a la realizacion de la ostectomia.

4. Ostectomia
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Se trata de la eliminacion del hueso mandibular que cubre, total o parcialmente,
la corona del tercer molar. Es necesario eliminar la cantidad de hueso suficiente para
tener acceso a la totalidad de la corona del cordal, sin poner en peligro el segundo molar
u otras estructuras vecinas. Aunque la ostectomia se puede hacer con escoplo y martillo,
actualmente es aconsejable realizarla con instrumentos rotatorios con baja y alta
rotacion, y con irrigacién continua con la fresa (redonda o de fisura). Esta fresa produce
un ruido desagradable que los pacientes a menudo asocian con dolor, y es capaz de

aumentar su ansiedad dental®.

5. Odontoseccion y exodoncia

Cuando tenemos el suficiente espacio para poder desplazar el cordal, procedemos a
luxarlo,y si no es posible, procederemos con la odontoseccion. Esta consiste en dividir
el diente incluido, de una manera planeada previamente, para conseguir su exeresis
sacrificando la menor cantidad de hueso posible. La finalidad es convertir un cuerpo de
volumen Unico en dos 0 mas partes de menor volumen. La odontoseccién se realizara
con fresa redonda, y con pieza de mano. Normalmente la odontoseccion se hace desde
vestibular a lingual’. La indicacion de los diferentes tipos de odontoseccion se vera en
funcién del tipo de la orientacion y del grado de inclusién en el que se encuentre el

tercer molar.

La luxacion y la exodoncia se realizan casi siempre con botadores rectos finos y
botadores en T (Pott, Winter, etc.), aplicando los principios mecanicos de palanca de
primer y segundo género, la cufia y la rueda. El punto de apoyo suele ser el hueso
mesial y la aplicacion de la fuerza se hace en la cara mesial del cordal. El resultado final
de estas acciones suele ser la extraccion del molar inferior hacia atras y hacia arriba, ya
que el diente rota en un arco de centro situado en el apice de la raiz distal. Algunos
autores completan la luxacion con botadores utilizando férceps, con los que hacen la
prension del tercer molar en la zona del cuello dentario®. En caso de no poder hacer la
exodoncia, se debe seguir seccionando el diente (reducir el tamafio del objeto a extraer)
o eliminando el hueso (crear mas espacio en el cual poder luxarlo) hasta poder retirar

todo el molar con relativa facilidad.
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Si el tercer molar incluido presenta una dilatacion importante del saco folicular
(probable quiste dentigero), a la vez que se realiza la extraccion del cordal se hara la
exéresis completa de la membrana quistica, que se remite al laboratorio de anatomia

patoldgica para su estudio histoldgico’.

6. Legrado 6seo alveolar y limpieza de la herida operatoria

Tras la eliminacion del tercer molar incluido, se hace una limpieza cuidadosa,
tanto de las partes blandas como del alveolo y del hueso méas préximo a la zona. El
hueso se debe regularizar, y no dejar espiculas dseas ni fragmentos de hueso sueltos. En
las partes blandas se deben eliminar los restos del saco folicular pericoronario y de
tejido inflamatorio, utilizando cucharillas quirirgicas acodadas o rectas. Debemos
comprobar que el alveolo y toda la zona operatoria estan limpios, pero sin lesionar el

contenido del conducto dentario inferior o el nervio lingual’.

Por ultimo, y con la herida ya limpia y los bordes regulares y sin aristas, se
irrigara generosamente la herida con suero fisioldégico o agua destilada estéril, bajo

aspiracion constante.

7. Reposicién del colgajo y sutura

Se afrontan los bordes de la herida comprobando su correcta posicion y se sutura
con puntos simples siguiendo las pautas estandar; el primer punto se coloca donde se
inicia la incision de descarga, posteriormente se hace la sutura del trigono retromolar, y
por ultimo la de la herida vestibular con uno o dos puntos, que igual que los anteriores,

no deben apretarse en exceso.
Para evitar el riesgo de que en el postoperatorio aparezca una bolsa periodontal

en la cara distal del segundo molar, debe efectuarse una sutura transversa de los

colgajos vestibulares y lingual lo mas mesial posible. Es importante controlar que la raiz
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distal del segundo molar no quede denudada y que la cicatrizacion gingival se hace
correctamente, ya que, si no es asi, puede aparecer dolor, pulpitis o necrosis pulpar,
patologia periodontal y a la larga se puede llegar a comprometer la viabilidad del
segundo molar®®. Por Gltimo, sobre la herida ya suturada se coloca una gasa doblada y
se pide al paciente que comprima la gasa con una ligera presion de los dientes®. Esta

intervencion no precisa de la colocacion de drenajes.

1.10. INDICACION DE EXTRACCION DE LOS TERCEROS
MOLARES

Los cordales incluidos casi siempre son asintomaticos, pero algunas veces
participan en distintos procesos patoldgicos. Por otro lado, los terceros molares
semierupionados estan relacionados con diversos procesos que incluyen desde caries en
la cara distal del segundo molar hasta estadios mas graves como infeccion en el suelo de
la boca y tejidos blandos, o formacion de tumores, entre otros. Lago et al.*® describieron
que, con frecuencia, los terceros molares inferiores retenidos no evolucionan a la
posicion adecuada en la arcada, provocando, en ocasiones, anomalias de localizacion y
direccion que pueden obligar a plantearse una actitud intervencionista realizando la

exodoncia quirargica.

Con el paso de la historia, esta intervencion ha evolucionado. La practica de la
exodoncia profilactica de los terceros molares estaba ampliamente aceptada,
especialmente antes de la época de los antibiéticos. En la primera mitad del siglo XX, la
extraccion quirargica de los terceros molares impactados era competencia de pocos
especialistas y se realizaba en caso de sintomas evidentes. En los afios siguientes,
aument0 el namero de cirujanos orales y también el numero de operaciones de

extraccion de terceros molares con motivos profilacticos.
El hecho de que un diente no erupcione en el momento indicado no constituye

una razén para su exodoncia, por eso la necesidad de cirugia se debe decidir de acuerdo

con cada caso en particular®,
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El argumento de extraer o no un tercer molar es uno de los dilemas mas

frecuentes a los que se enfrenta un cirujano oral y maxilofacial en su préactica clinica

habitual. Mientras que el diagnostico de exodoncia de terceros molares asociados con

patologia es sencillo, la decision de extraer terceros molares asintomaticos es mas

conflictiva.

Como resumen podriamos aportar las indicaciones absolutas para la extraccion

de los cordales incluidos segun los criterios de la SIGN*:

Cuando ha existido uno o mas episodios de infeccién (pericoronaritis,
celulitis, abscesos, etc.), o bien una patologia pulpar y/o periapical
intratable.

Caries del tercer molar que no pueda ser restaurada adecuadamente.
Caries del segundo molar adyacente que no puede ser tratada
correctamente sin extraer el tercer molar.

Periodontitis en la cara distal del segundo molar ocasionada por la
posicién andémala del cordal.

Cuando existe un quiste folicular o cualquier otra patologia relacionada
con el cordal incluido.

En los casos de reabsorcion 6sea mandibular alrededor del tercer molar o

del segundo molar producida por el cordal.

Las indicaciones relativas para la extraccion de los cordales incluidos de acuerdo con

los criterios de la SIGN*® son:

> w0 np e

Para efectuar un autotrasplante al alvéolo del primer molar perdido.
Cordal en la zona de reseccién de un tumor.
En los casos de fractura de mandibula en la region del tercer molar.

Cordales no erupcionados en un maxilar atrofico.
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5. Extraccidn profiléctica de un cordal parcialmente erupcionado o incluido
pero que es probable que erupcione en pacientes con patologia sistémica
grave (cardiopatia valvular) o que vayan a recibir radioterapia.

6. Dolor atipico procedente de un tercer molar no erupcionado. Este hecho
es infrecuente y debe efectuarse un correcto diagnostico diferencial con
la patologia muscular y articular y otros cuadros de dolor bucofacial.

7. En los cordales parcialmente erupcionados o no erupcionados, cerca de
la superficie alveolar, antes de la colocacion de una prétesis (fija o

removible) o de un implante.

1.11. CONTRAINDICACION DE EXTRACCION DE TERCEROS
MOLARES

Se deben valorar los riesgos y beneficios que acompafian una extraccion dental,
por lo que no se debe extraer un tercer molar que tiene la posibilidad de erupcionar

correctamente y con capacidad de ser funcional.

La extraccion en edades precoces, es decir, antes de que estén formados dos
tercios de su raiz con hueso de recubrimiento, no esta indicada hasta poder tener un
diagnostico certero de impactacion de la pieza. En edades tardias (por encima de los 40
afios) donde el tercer molar es asintomatico y el hueso esta mineralizado, la morbilidad
aumenta, como lo hace la dificultad de la técnica quirargica y las secuelas
postoperatorias son mayores, por lo que no esta indicada la extraccion, pero si un
control radiografico periodico. De cualquier modo, en estos casos, si el tercer molar

presenta problemas o sintomas, si estaria indicada la extraccion®®.

Como contraindicacion general podemos nombrar el estado fisico o psiquico del
paciente, por situaciones médicas comprometidas (enfermedades cardiovasculares,
pulmonares severas o alteraciones inmunoldgicas graves), o cuando supone un alto

riesgo quirargico y el cordal se encuentra asintomatico.

48



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

Cuando el cordal impactado se encuentra muy cerca y hay el riesgo de
comprometer las estructuras vecinas como el paguete vasculonervioso dentario inferior,

el nervio lingual, el seno maxilar o dientes vecinos.

En pacientes jovenes edéntulos, mientras no interfieran con la adaptacion de la
prétesis no esta indicada su extraccion porque de esta manera se esta manteniendo la
forma de la tuberosidad del maxilar y del angulo retromolar permitiendo el mejor
asentamiento, estabilidad y adaptacion de la prétesis. El tercer molar incluido podré ser
conservado si se prevé que, con posterioridad y dada la mutilacion dentaria existente en
el paciente, puede ser utilizado como pilar de puente (protesis fija) o como soporte de

una protesis removible.

Cuando hay dudas acerca del futuro del segundo molar (caries, enfermedad
periodontal, restauraciones grandes, etc.) se debe de mantener el tercer molar retenido
para su reemplazo. En pacientes a los que falta el primer o segundo molar, para ayudar a

cerrar el espacio interdentario.

Cuando radiograficamente observamos un cordal incluido asintomatico, sin
evidencia de patologia y con abundante tejido blando o hueso de recubrimiento, y exista
un riesgo de pérdida periodontal del segundo molar adyacente, es aconsejable no
extraerlo a menos que el cordal se encuentre semierupcionado y pueda producir
sintomas®’. Algunos autores no recomiendan la extraccion de los terceros molares con
una inclusion profunda y sean asintomaticos (inclusion muda) que estén cubiertos por
mas de 2 mm de hueso en todo su perimetro®’. En ocasiones se indica la extraccion de
los terceros molares inferiores para prevenir o corregir el apifiamiento anterior, pero esta
confirmado por varios estudios que el tercer molar no produce apifiamiento anterior, por

lo que en este caso es preferible no extraer el cordal®’.
En general, aunque no existe consenso, se tiende a individualizar cada caso en

particular en los pacientes asintomaticos. Cuando se decide una observacion periddica,

se aconseja realizar una radiografia cada 6-12 meses. Si no se producen cambios en la
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posicion del diente o tamafio folicular, se realizard una radiografia anual durante 5 afios,

y después pasara a ser bienal.

1.12. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DEL TERCER MOLAR
INFERIOR

Las complicaciones de la exodoncia son multiples y muy variadas, y dependen
de las caracteristicas y estado del cordal, el diagndstico correcto previo, de la técnica y
de la habilidad del profesional. La frecuencia de estas lesiones se cifra entre el 0,4 y el
8,4%"°2, Chiapasco et al. >*encontraron un 2,6% de complicaciones en pacientes de 9 a
16 afios, un 2,8% en pacientes de 17 a 24 afios, mientras que en pacientes de méas de 24
afios la frecuencia aumentaba hasta el 7,4%. En general, las complicaciones mas

comunes son:

A. Extraccion incompleta: es la mas comdn. Pueden ocurrir varias situaciones,

que queden las raices completas, una de ellas o el apice.

B. Dafio sobre el segundo molar: por un apoyo indebido con el elevador sobre el
segundo molar se puede fracturar o luxar; puede dafnarse debido al uso de la
pieza de mano durante la ostectomia u odontoseccion de la cara mesial del

cordal en su parte cervical o radicular.

C. Desplazamientos de una raiz o un épice a zonas cercanas: conducto dentario,
suelo de boca, espacios parafaringeos o laterocervicales y descender por via
aérea o digestiva.

D. Fractura de la lamina externa: por utilizarla como punto de apoyo para el

elevador, sobre todo tras ostectomias amplias.
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E. Fractura mandibular: si la ostectomia es muy amplia, la odontoseccion
insuficiente, la fuerza de palanca elevada o la region esta debilitada (por quistes

0 en pacientes desdentados).

F. Luxacion mandibular : si la extraccion es muy laboriosa y no se protege con la
mano contraria el posible desplazamiento al ejercer fuerza o si existe una cierta

laxitud articular.

G. Desgarros de tejidos blandos: en el tejido gingival, lengua, suelo de boca y

surco yugal.

H. Lesion del paquete dentario: generalmente por traumatismo directo con la
fresa que realiza la ostectomia o en la odontoseccion, cuando hay una relacion
estrecha entre el diente y el conducto, por exceso de legrado... Esto llevara a la
aparicion de una hemorragia inmediata, e incluso pueden darse neuralgias,
parestesias, anestesia y/o sobreinfeccion por herpes zoster labial neurotréfico en

los dias siguientes a la extraccion.

I. Lesion del nervio dentario inferior. Se han descrito varios tipos de
consecuencias:

e Neuroapraxia: interrupcion pasajera de la sensibilidad debida a la
compresion del nervio que se suele recuperar en pocos dias o
semanas.

e Axonotmesis: o interrupcion temporal producida por compresion o
estiramiento del nervio pero que se recupera en meses.

e Neurotmesis: o interrupcion completa con pérdida de la continuidad

del nervio y que precisa técnicas de reanastomosis o0 injerto.
J. Lesion del nervio lingual: si al acceso vestibular se le unen osteotomias

linguales, se puede lesionar este nervio a la vez que propagar peligrosamente

infecciones al suelo de la boca.
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K. Hematomas postextraccion: generalmente se deben a alteraciones sanguineas,
aumento de la fragilidad capilar o baja elasticidad de los tejidos, asi como puede
relacionarse con defectos técnicos debido a la falta de hemostasia o uso de

amplios y aparatosos despegamientos.

L. Abscesos: pueden ser precoces o tardios incluso a las 6 semanas de la
intervencion. Generalmente se resuelven con antibioticos y/o drenaje de los

mismos.

M. Trismo: por irritacion y espasmo de los musculos masticadores por la
inflamacion y el traumatismo de la cirugia. A veces son infecciones localizadas
en espacios vecinos o simplemente por puncion directa del misculo pterigoideo

interno al anestesiar.

N. Dolor e inflamacién: se trata de fendmenos fisioldgicos que el organismo
desarrolla como reaccion ante la agresion que supone una extraccion y ocurriran
siempre, en mayor o menor medida, por lo que en sentido estricto no deberian
considerarse complicaciones. Sin embargo, la aparicion de cualquiera de estos
sintomas en intensidad superior a los normal, o su prolongacion en el tiempo
mas allad de lo esperado, si pueden ser considerados como complicaciones, y
debe ser investigada su causa®. Esto ocurre la mayoria de las veces por un
tratamiento previo insuficiente, técnicas erroneas o inexperiencia quirdrgica. El
dolor suele ser de corta duracién, y alcanza su maxima intensidad en las
primeras 24 horas tras la cirugia. Se trata de una experiencia subjetiva del
paciente influenciada por factores como la edad, el sexo, el nivel sociocultural,

las experiencias dolorosas previas, el umbral del dolor, etc.>®

Para prevenir estos accidentes, en primer lugar es necesario un diagnéstico
correcto tanto clinico como radioldgico, una adecuada anestesia troncular o general en
el caso necesario, un campo adecuado pero amplio con perfecta visibilidad, la
inmovilizacion del paciente, asi como las normas de cuidados pre y postcirugia, son los

factores indispensables como profilaxis de estos eventos®®®’.
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2. TERAPIAS COMPLEMENTARIAS PARA LA EXTRACCION
DE TERCEROS MOLARES

Para lograr los mejores resultados clinico-emocionales para los pacientes y
mejorar las relaciones médico-paciente y la calidad del tratamiento, los especialistas
deben ser conscientes de los aspectos no quirurgicos del procedimiento, como los
niveles de ansiedad del paciente, las percepciones del dolor y la variacion de los signos
vitales durante el proceso de un paciente que va a ser intervenido. EI campo dental
dentro la cirugia oral y maxilofacial ha demostrado ser el tratamiento que causa
mayores niveles de ansiedad, siendo la extraccién dental un procedimiento muy
estresante para los pacientes®®. Entre las extracciones dentales, la extraccion del tercer
molar mandibular es la que causa el mayor nivel ansiedad®*%!. Aunque se trata de un
procedimiento relativamente frecuente y habitual en la préctica clinica, la extraccion del
tercer molar se trata de una intervencion invasiva, realizada habitualmente en pacientes
jévenes y sin patologias de base, y que normalmente no han tenido experiencias previas
con cirugias de ninguna clase®. Ademas, de la cirugia en si, esperar dolor como
consecuencia del procedimiento es razonable debido al dafio en los tejidos blandos y las
estructuras Oseas®® , asi como la presencia de otras complicaciones postoperatorias
como trismo, hinchazon , sensibilidad y alveolitis®, lo cual son situaciones estresantes y
perjudiciales para el paciente, que han llevado a generar un miedo “universal” entorno a
este procedimiento. Dentro de las complicaciones que mas preocupa a los pacientes
durante y tras la cirugia del tercer molar es sin duda el dolor, habiendo sido destacada

hasta en el 93% de los pacientes segun la literatura®.

Desde el punto de vista del cirujano maxilofacial, la cirugia del tercer molar
impactado es una operacién menor con relativamente pocos riesgos tanto intra como
postopreatorios. Sin embargo, tanto los pacientes como los dentistas habitualmente
perciben este tipo de intervenciones como un procedimiento intensamente pavoroso y
continta siendo un reto para algunos dentistas, asociado con complicaciones que
pueden ser mas graven de lo que originalmente esperaba el paciente®®®’. Ademas, hay
ciertos factores emocionales y psicologicos a considerar en este tipo de intervenciones
que ponen en peligro no sélo los resultados quirdrgicos, sino tambien las relaciones
entre el médico y su paciente®”®®, Por todo ello se termina creando un ciclo

desadaptativo en el que el paciente evita o retrasa el tratamiento odontoldgico, asi que la
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enfermedad se vuelve més grave y el manejo se torna mas complicado e invasivo,

siendo necesario, en ocasiones, realizar citas no programadas o visitas a urgencias®5%-
71

Existen varios métodos que se pueden utilizar para disminuir la ansiedad
perioperatoria provocada por el estrés ante un procedimiento dental. Asi, los
procedimientos mas habituales para la sedacién consciente que suelen utilizarse
normalmente en nuestro campo incluyen: la sedacion por inhalacién con 6xido nitroso,
la sedacidn intravenosa consciente y la sedacion con farmacos de administracion oral.
Sin embargo, estos farmacos suelen provocar efectos secundarios, como depresion
respiratoria, hipotermia, disminucion de la presion arterial (PA) e incluso pérdida del

conocimiento’?, ademas de aumentar el costo del tratamiento dental.

Ciertas intervenciones psicologicas de distraccion han sido estudiadas para
controlar la ansiedad perioperatoria, descubriendo una alternativa a la terapia
farmacoldgica. Entre estos tipos de intervenciones, se ha objetivado que la
musicoterapia durante la cirugia es un método no invasivo, econémico y eficaz para
controlar los niveles de ansiedad perioperatoria en los pacientes’®; por otro lado, desde
su aparicion en los afios 90, los sistemas de realidad virtual (RV) se han vuelto méas
asequibles y mas féacilmente disponibles, por lo que en general, se utilizan mas
ampliamente en la actualidad’®. Ademas, los dispositivos de RV proporcionan una
experiencia inmersiva, y han contribuido a controlar la ansiedad y mejorar la seguridad

del procedimiento quirdrgico en diversos estudios’"".

2.1 MUSICA

Hoy en dia, todos los seres humanos nos encontramos influenciados en mayor o
menor grado por la masica y los sonidos que nos rodean’®. En distintos &mbitos de la
vida cotidiana como la cultura, las artes, las diversiones, la comunicacién humana, etc.,

encontramos presente la masica.

Una de las bellas artes mas difundidas y con mayor capacidad de comunicacién

quizés sea la musica; es probablemente una de las formas més antiguas de expresion y
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comunicacion, que surge propiamente con la palabra hablada, y puede constituir una
forma de terapia tanto para el compositor, como para el intérprete y el oyente. Aunque
la musica arrastra tras de si varios elementos “adicionales”, sin los cuales no resultaria

tan importante. El sonido puede producir impactos en la conducta humana y convertirse
en un modo de expresion de estados de animo, tanto en la esfera individual como
colectiva. La melodia puede alterar la cinética musical, los estados animicos se
refuerzan; en definitiva, el significado musical es tan amplio como la misma cultura, la

religion o la propia sociedad en la que vivimos’®.

La musica y los sonidos se encuentran dentro de nuestra vida cotidiana, en los
diferentes ambientes en los que habitamos, y también en los medios de comunicacion,
transmitidos a través de los distintos medios tecnoldgicos. Actualmente los estilos
musicales son muy diversos (pop, clasica, moderna, folkldrica, rock, etc.) conviviendo
todo tipo de tendencias musicales. La musica es difundida a través de diversos aparatos

de reproduccion de sonido, mediante los cuales llega al publico de forma mas amplia’®.

2.1.1. DEFINICION DE MUSICA:

Proviene del latin musica, y éste del griego uovowcj. Emplea la melodia, el ritmo
y la armonia, combinados. Ademas los sonidos, ruidos y silencios se utilizan para
despertar emociones en el alma humana. Dentro de cada cultura las definiciones del
concepto de la musica son muy diversas, si bien con frecuencia la musica puede lograr
propasar las barreras culturales. A lo largo de la historia se ha ido modificando el
significado del concepto de musica con respecto a como lo entendemos actualmente, ya

que, ademas, se englobaba en el concepto de musica a la danza y a la poesia®.

Resulta arriesgado definir el término mdsica, debido a la complejidad que
caracteriza la musica de la actualidad. Histéricamente la mdsica ha sido objeto de
distintos significados segun las diferentes épocas y culturas, a lo largo de los siglos se

han dado multiples definiciones de lo que significa la musica, de sus limites y de su
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utilidad. Segun la multitud de definiciones encontradas a lo largo de la historia,
podemos generalizar y puntualizar que se puede entender la musica como arte, ciencia o
lenguaje y que obtiene, ademas, diferente contenido en funcion de su concordancia con
los sentidos, los sentimientos y el afecto, la inteligencia, la sensorialidad, el lenguaje o

la moral.

Willems et al.®* hicieron una revision de las definiciones de musica y las

agruparon segun su afinidad. Entre algunas de ellas se encuentran:

» En relacion con el ser humano, Chopin define que la musica es “una impresion

humana y una manifestacion humana que piensa, es una voz humana que se

expresa”.

» Jean-Jacques Rosseau autor del Dictionnaire de la Musique editado en 1767
definié la mdsica como “el arte de combinar los sonidos de una manera
agradable para el oido”, sencilla aproximacion del término en relacion con la

sensorialidad.

» Leibniz, en conexién con el afecto, define que la musica es “el lenguaje del

sentimiento, es el arte de expresar una agradable sensacion de sentimientos a

través de los sonidos™.

» Con proximidad a la moral y la ética, Lutero refiere que “no se puede poner en

duda que la musica contiene el germen de todas las virtudes”.

» En consonancia con la ciencia Leibniz, confirma que “la musica es un ejercicio

secreto de aritmética, y quien se libra de él ignora que maneja nimeros”.

 John Blacking en 1973 afirmo en su libro How musical is man?:“ La musica es

el sonido humanamente organizado”, empleando una vision antropoldgica de la

musica.
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« Dalcroze afirma que: “La musica es capaz de alcanzar todas las energias del ser

humano, cuando unifica lo espiritual con lo intelectual”. En su conjunto se
convierte en una actividad consciente y preconcebida de elementos sonoros que

conducen a la expresion y el deleite animico.

2.1.2. LAMUSICA A LO LARGO DE LA HISTORIA:

La musica ha evolucionado mucho a lo largo de la historia, por lo que para poder
comprender la situacién de la musica actual y de la funcidn terapéutica de nuestra
época, es preciso saber cobmo se fundo, sus funciones, evolucion a lo largo del tiempo,
etc. La musica y la medicina han caminado de la mano en sociedades y culturas de
todos los tiempos. Segun Storr® hay referencias que indican que ya desde el paleolitico

la mUsica se usaba con una funcién terapéutica.

Se trata de una forma de expresion universal, y se piensa que sus origenes estan
relacionados con la propia voz del hombre. Hacia el afio 2500 a.C. aparecieron los
primeros instrumentos musicales en la cultura egipcia. La referencia mas antigua

conocida en la literatura sobre el tema fue un articulo an6nimo publicado en el

“Columbian Magazine” en 1789, titulado “Music Physically Considered”®3,

Desde hace mucho tiempo, en momentos importantes de la vida se empleaban
canciones asociadas a diversos ritos humanos: para el nacimiento, el matrimonio, la
curacion, en los funerales, danza, festejos, etc., incluso los médicos de la antigiiedad
recurrian a los cantos, danza y expresiones vocales, junto a movimientos corporales con

objeto de conseguir efectos benignos y disminuir los efectos malignos implorados®.

En la etapa primitiva, las sociedades y civilizaciones creian en el poder magico y
curativo de la musica y también en su influencia en el poder fisico y mental del ser
humano®. La musica era utilizada para defenderse de los malos espiritus, invocar a los
dioses, reducir su ira, apartar la enfermedad, asustar y alejar la muerte. Desde la

medicina podemos destacar diversos aspectos importantes que nos han dejado las
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culturas indoeuropeas y semitas: el concepto de musica como algo divino, la utilizacion
de la masica como herramienta terapéutica, la relacion que tenia la enfermedad con la
ofensa a los dioses y sus connotaciones negativas, el empleo de la musica para espantar
a los malos espiritus, y finalmente, otorgaron gran importancia a la idea dual del bien y

el mal®®.

En la cultura hindd con el fin de conseguir efectos médicos como desarrollar sus
dotes mentales y misticas, en cualquiera de las tres modalidades (alegre, solemne y
triste) se emitian sonidos repetidos (mantras) muchas veces al dia en fragmentos por

debajo del cuarto tono®’.

En la civilizacion egipcia, la musica era reconocida como la medicina del alma,
podia influir en las emociones y con frecuencia en las préacticas médicas se introducian
terapias de canto. Propiciaba un caracter equilibrado, ayudaba a curar enfermedades y

era considerada beneficiosa para la fertilidad femenina®.

Desde el afio 1284 a.C. la musica fue empleada en los hospitales. EI médico
alejandrino Herdfilo utilizaba las escalas musicales en armonia para regular el pulso
arterial. Para tal efecto se tenia en cuenta la edad de la persona que recibia el
tratamiento®. En la Grecia clasica, se consideraba que la musica ejercia una fuerza
especial sobre el pensamiento, la emocion y la salud fisica. Ademas la masica era Util
para eliminar el dolor del héroe Aquiles, que ejercitaba la musica al relatar sus
hazafias®®. Los pitagoricos llegaron a heredar habilidades destinadas a la curacion y la
purificacion, ya que la musica provocaba un efecto sedante, calmante y de evasion®.
Para los griegos la salud se basaba en el equilibrio de dos aspectos de la persona: uno
fisioldgico, que corresponde a la teoria de los cuatro humores (sangre, flema, bilis
amarilla y bilis negra) y otro mas emocional, la teoria del Ethos. Esta teoria consistia en
modificar el estado de animo de la persona a través del uso de diferentes escalas o
modos musicales. Platon también empled por primera vez los terminos de consonancia
y disonancia, por lo que la civilizacidn griega se convirtio en la pionera en el raciocinio

occidental de la musica y de la musicoterapia®.
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Los romanos recibieron muchos conocimientos de la cultura griega, curaban
algunas patologias con la “musica amorosa”, entre ellas el insomnio o las enfermedades
mentales. En Roma, utilizaban la musica como una herramienta al servicio del ejército y
la politica, por ello, la musica de este género fue la mas importante: era energética,
capaz de producir salud, coraje y lo que ellos consideraban virilidad. Ciceron llamo a la
filosofia la medicina del alma y a la musica su instrumento, a causa de su influencia
sobre las emociones. Galeno (131-201 a.C.) estaba convencido de que la musica poseia
poderes para debilitar el efecto de las picaduras de serpientes, la depresion o los estados
de tristeza. En el afio 293 a.C., Roma adopto el culto a Esculapio haciendo énfasis en
aspectos psicosomaticos de la enfermedad y la salud, invitando a musicos y poetas a
participar en el templo en las practicas quirtrgicas con los enfermos que acudian alli a

tratar sus dolencias®!.

La Edad Media absorbié buena parte de las culturas anteriores, sobre todo bajo
la influencia del cristianismo, que trajo cambios en cuanto a la actitud ante la
enfermedad. Muchos politicos y filésofos creian en los poderes curativos y terapéuticos
de la musica. En los monasterios, la mdsica se utilizaba como arte curativo, para dar
confort a los enfermos y moribundos, a los peregrinos, etc. Algunas 6rdenes religiosas
atendian a este tipo de personas, desarrollando un ambiente terapéutico por medio del
tdndem medicina-religion. El canto gregoriano era la manifestacion musical mas
importante de la época, ya que su sistema melddico, ritmico y modal, proporciona al
cuerpo y a la mente las condiciones adecuadas para conseguir la quietud, la serenidad y
la paz®. Boecio (480-524) en su ‘De Institutione mdsica” se ocupd de estudiar el
impacto de la musica sobre los episodios violentos, utilizando hazafias sobre curaciones
que realizo Pitdgoras a un alcohdlico, Empédocles a un loco, y como los pitagéricos

alcanzaban el suefio con ayuda de una dulce melodia®2.

En el renacimiento abundaban los tratados y los tratadistas, con objeto de
ensefar y fundar criterios cientificos sobre las teorias musicales, donde la medicina, la
masica y el arte pasaron a ser ciencias integradas. El descubrimiento de la anatomia
hizo que la medicina cambiara y se hiciera mas cientifica. Muchos médicos amantes de

la musica investigaron y observaron sus efectos en la respiracion, la PA, la actividad
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muscular o la digestion. Uno de los més importantes fue Pedro Cerone, en 1963, con El
Melopeo, donde recogio las ideas de autores clasicos como Boecio, y anuncid ideas
estéticas, cientificas y terapéuticas, tales como el gusto innato a los humanos por la
masica, la interrelacion entre la actividad humana y el arte liberal que desemboco en la

idea de recreacion que tantos autores del siglo XV desarrollaron en sus obras.

Durante el barroco y el clasicismo, de manera definitiva en el siglo XVIII, se
produjo un cambio de la medicina tradicional que torna a medicina cientifica, la musica
se comenzd a emplear para casos especiales y como tratamiento terapéutico. Aparecio
un nuevo estilo musical: la 6pera. La musica de esta época modifico su interés por la
teoria griega del ethos. ElI compositor tenia como finalidad centrarse en despertar
pasiones, afectos y sentimientos racionalizados por el oyente, de manera que esto
permitidé clasificar la musica en categorias afectivas y asignarles un uso terapéutico,

especialmente en los trastornos del animo®.

La primera obra de musicoterapia escrita en Espafia se debe al monje
cisterciense Antonio José Rodriguez, titulada “Palestra critico-médica” en el afio 1744.
En uno de los tomos resalta la medicina psicosomatica sobre la tradicional y piensa que
la masica es un método capaz de cambiar el estado de &nimo de las personas. Ademas
otorga efectos anestésicos, catéarticos y ciertos influjos que intervienen sobre las

funciones del cuerpo, y llega a afirmar que “la musica es ayuda eficaz en todo tipo de

enfermedades™®.

En el siglo XIX y XX, autores como Schopenhauer atribuyen la importancia de
la musica como lenguaje universal. Cincuenta afios después de la muerte de este autor,
Wagner, Nietzche y Tolstoi transmiten su pensamiento. Los postulados de Tolstoi sobre
el arte y su influencia en las emociones humanas han suscitado bastante interés en los
musicoterapeutas®. Es a partir de la segunda mitad del siglo XIX y primera del XX,
concretamente con el médico Rafael Rodriguez Méndez, cuando se defiende el empleo
de la masica como tratamiento terapéutico®. Por otro lado, es Estados Unidos el primer
pais en llevar a cabo programas de intervencion en musicoterapia en instituciones

hospitalarias.
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Finalmente, en la actualidad encontramos referencias literarias de los efectos
fisioldgicos y psicoldgicos derivados de la experiencia musical en estos ambitos. Los
libros de musicoterapia méas prestigiosos en Espafia hoy en dia son el tratado escrito por
Edgar Willems®!, Alvin®®, Gaston®’, Benenzon®, Lacarcel®® y Poch®,

2.1.3. MUSICOTERAPIA

Del concepto de musicoterapia existe una diversidad de definiciones, tanto de
terapeutas individuales como de paises o asociaciones, marcadas por las creencias y las
concepciones de las personas que las formulan. La musicoterapia consiste en utilizar la
masica con fines terapéuticos, donde los objetivos de intervencion se establecen y

determinan teniendo en cuenta el &mbito de aplicacion donde la terapia se lleve a cabo.

La Asociacion Americana de Musicoterapia 1% la define como el uso de la
masica para la obtencion de objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y
el acrecentamiento de la salud, tanto fisica como psicoldgica. Se trata de la aplicacion
de la mdsica, dirigida por un musicoterapeuta cualificado en un ambito clinico para
inducir cambios en el comportamiento y los habitos de las personas. Estos cambios
facilitan al paciente el tratamiento que debe recibir, para que pueda comprenderse mejor
a si mismo y a su entorno, y para poder adaptarse mejor y mas adecuadamente a la

sociedad en la que vive.

El Consejo de la Federacion Mundial de Musicoterapia (World Federation of
Music Therapy)!®t , en 1996 la definié como “el uso de la misica y/o alguno de sus
componentes (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta, con el
objetivo de tratar a un paciente 0 a un grupo de pacientes en un procedimiento destinado
a facilitar y fomentar la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el fin de
atender las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas de los

pacientes. La musicoterapia busca el desarrollo de potenciales y/o la restauracion de
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funciones de un individuo, para que consiga una mejor integracion dentro de la sociedad

y consigo mismo y, consecuentemente, una mejor calidad de vida.

La Federacion Mundial de Misicoterapia, en 2011 actualiz6 la definicion
incluyendo que “la musicoterapia se trata del uso profesional de la mdsica y sus
elementos como una intervencion en entornos médicos, educacionales y cotidianos con
individuos, grupos o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su

salud y bienestar fisico, social, emocional, intelectual, comunicativo y espiritual*.

Como se desprende de la definicion, la musicoterapia como disciplina
terapéutica hace referencia, no sélo al uso de la musica, sino también a la utilizacion del

sonido y del movimiento.

Alvin'® | como mujer pionera en esta disciplina, la define como “el uso

dosificado de la musica en el tratamiento, rehabilitacion, educacion y adiestramiento de

adultos y nifios que presentan alteraciones fisicas, mentales y emocionales”.

Bruscia'®, por otro lado, define a la musicoterapia como un procedimiento
sistematico de actuacion, donde el terapeuta ayuda al paciente a alcanzar la salud
mediante experiencias musicales, y las relaciones que evolucionan por medio de ellas
como fuerzas dindmicas de cambio. Tiene objetivos claros y métodos de tratamiento, y
se trata de un proceso de intervencion porque debe haber un terapeuta cualificado, un

paciente y un objeto que es alcanzar la salud.

Diversos autores destacan la importancia del conocimiento y las técnicas de
musicoterapia. Del Campo'®, afirma que cuando la musica y el sonido se emplean
como agentes de intercambio para establecer una conexion terapéutica que posibilite el
crecimiento y el desarrollo de la persona, es cuando nos encontramos ante un proceso

musicoterapéutico.

Todas estas definiciones focalizan diferentes aspectos del auténtico significado

terapéutico de la masica, pero no logran cumplimentar todas las posibilidades que esta
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puede llegar a implicar. Todos los elementos que componen la musica pueden llegar a
producir reacciones y modificaciones utiles dentro del campo diagnéstico y de la
rehabilitacion. EIl concepto de musicoterapia conduce a confusion, porque la masica por
si misma no tiene efecto curativo, aunque si tiene efecto rehabilitador y estimulante en
diversas etapas de la vida. La mdsica tiene la capacidad de producir una variedad de
resultados positivos sobre los seres humanos: nos relaja, nos alegra, nos hace pensar,
recordar, sofiar...Los seres humanos tenemos, desde siempre, como rasgo caracteristico
y distintivo de otras especies, la capacidad de percibir, responder y crear masica. A
grandes rasgos, la musicoterapia permite que esta musicalidad funcione de un modo
terapéutico, como un vehiculo promotor del bienestar. Segin el musicoterapeuta
Federico'®, vicepresidente de la Asociacion Argentina de Musicoterapia, «... forma
parte del imaginario colectivo la creencia erronea de que la mdsica es un medio curativo
en si mismo. No existe una cancidon que por si sola pueda curar una enfermedad. La
musicoterapia es una especialidad que utiliza la musica y los parametros musicales
como herramienta dentro de un proceso terapéutico en un contexto de comunicacion no

verbal”.

La musicoterapia posibilita a las personas para:

Descubrir sus sentimientos.

Producir modificaciones positivas en su estado de animo y en su estado

emocional.

Fomentar una capacidad de control de sus vidas por medio de experiencias de

éxito.

Conocer cémo poner en practica habilidades para solucionar problemas vy

conflictos.

Aumentar la socializacion.
Los ambitos de aplicacion de la musicoterapia son muy diversos y amplios, por

este motivo es inevitable que, dependiendo del lugar donde este tipo de terapia se

produzca, se la describa como una practica terapéutica artistica versus cientifica,
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musical versus psicoldgica, conductual versus psicoterapéutica, complementaria versus

alternativa, rehabilitadora versus paliativa, etc.

Hay varias cuestiones que se deben valorar al emplear la musica en su funcién

terapéutica, y las respuestas que se den dependerdn de la situacion ontoldgica y

epistemoldgica de los investigadores y clinicos.

Federico'® sefala los siguientes ambitos de aplicacion de la musicoterapia:

Educacion especial: a través del ritmo y del juego la musicoterapia
estimula y favorece la funcion motora de personas (en especial nifios)
con debilidades mentales y/o trastornos neuroldgicos. Produce beneficios
a diversos niveles como: mejora la contraccién muscular; incrementa los
rangos de movimientos; permite entrenar la coordinacion de los mismos
y refuerza la postura apropiada, entre otras ventajas. La musicoterapia
también se emplea en personas con dificultades en el aprendizaje y
problemas de conducta o socializacion, pues que permite explorar
sentimientos internos, disminuir la ansiedad y mejorar el estado de animo

y la autoestima.

Psiquiatria: Entre otros se incluyen casos de: psicosis, neurosis,
drogadiccion y alcoholismo... El canto, como disparador de recuerdos y
forma de aprendizaje, mejora la adiccion (empobrecida por el uso de
psicofarmacos) y nos ubica en tiempo y espacio.

Geriatria: la musicoterapia favorece el contacto con la realidad, y es de
especial utilidad en casos de enfermedades degenerativas como el cancer

o el Alzheimer.

Hipoacusia: mejora el funcionamiento sensoperceptivo.
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e Obstetricia y neonatologia: La musicoterapia favorece y fortalece el
vinculo prenatal y le permite a la madre la vivencia y también poder
disfrutar mas placenteramente de su embarazo, tanto fisica como
psicoldgicamente. Del mismo modo, el trabajo de estimulacion temprana
con el bebé le posibilitara a éste tener una mejor relacion con el medio

ambiente que lo rodea.

e Enfermedades terminales: favorece la reestructuracion y la apertura de
canales de comunicacion esclerotizados y disminuye la queja al dolor y
la necesidad de medicamentos; se favorece una mayor posibilidad de
descanso y suefio. Sin llegar a casos extremos, la musicoterapia también

se utiliza en pacientes en estado de coma y en &reas prequirdrgicas.

e Areas de prevencion social: se trata de un area de incipiente desarrollo

que incluye el trabajo con chicos de la calle y otros grupos de riesgo.

La musicoterapia se emplea con personas de todas las edades; con nifios, con
adultos y personas de la tercera edad con distintos problemas. Ademas se utiliza con
personas que estan sanas o que no poseen problema alguno, para aumentar el bienestar
personal, para fomentar la creatividad, acrecentar el aprendizaje, las relaciones

interpersonales y para el control del estrés.

Se puede afirmar y admitir que la mayor parte de las enfermedades poseen su
origen en el cerebro y, a posteriori, se transmite a una zona del cuerpo un determinado
estimulo que produce una enfermedad. Con la musicoterapia se pretende hacer llegar al
cerebro unos estimulos que lo conduzcan a una relajacion o supresion de los que
producen la enfermedad, por medio de diferentes melodias con las que se pueden lograr

efectos asombrosos.

Segun Federico!®, las metodologias de abordaje terapéutico pueden ser activas o

pasivas:
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» La musicoterapia activa incluye todo lo referido al material sonoro en general,
desde tocar, armar y fabricar instrumentos hasta improvisar, componer y cantar

determinadas piezas musicales.

» La modalidad receptiva 0 pasiva es un mecanismo mas introspectivo que opera
a través de la escucha de mdsicas o ruidos pregrabados y de trabajos con

visualizaciones.

La musicoterapia se conoce desde tiempos remotos, aunque es en los afios 40
cuando se comienza a emplear como parte de la medicina recuperativa con efectos
fisiolégicos y psicologicos (afectivos y mentales), contribuyendo a un equilibrio
psicofisico de las personas. Existen tres niveles dentro de las lineas de actuacion del
musicoterapeuta que se pueden presentar simultdneamente: lenguaje sonoro (sonidos,
ruidos, entonaciones, etc.); lenguaje corporal (gestos, posturas, etc.), y lenguaje verbal.

La terapia se elabora a partir de la expresion integrada de estos tres niveles'®,

2.1.4. PARAMETROS DEL SONIDO Y ELEMENTOS MUSICALES:

Para entender la musicoterapia debemos comprender primero la base de la
masica, cuya base son los sonidos. Los parametros que se incluyen en el sonido son: el
tono, el timbre, la intensidad y la duracién, todos ellos cuantitativos y fisicos, que
corresponden a frecuencia, forma de onda, amplitud de la misma y tiempo. Estos
aspectos se interrelacionan a su vez entre si, y dan lugar a los diferentes elementos
musicales como el ritmo, base de toda produccion musical, la melodia, producida por la
voz y el canto, la armonia que se refiere a la organizacion simultanea de sonidos donde
se construye el discurso musical, el silencio o pausa y la forma, dan lugar a la estructura

musical,

Ritmo

En musica, el ritmo se define como la division perceptible del tiempo (o del

espacio) en intervalos regulares; es la sucesion regular de tiempos fuertes y débiles, la
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ordenacion y proporcion de los sonidos en el tiempo. El ritmo es el elemento mas bésico
y principal de la accién musical, sin ritmo no hay mausica. Pero el ritmo a su vez es un

gran organizador de la comunicacion y la interaccion humana?’.

Dentro de la biologia se encuentran muchos ejemplos de acciones ritmicas
perfectamente sincronizadas entre si y organizadas de una forma musical tan
estructurada y coherente como la que corresponde a una sinfonia. EI elemento musical
mas basico que encontramos en la biologia es el ritmo. La frecuencia cardiaca (FC), la
frecuencia respiratoria, el ritmo cerebral, el movimiento al andar, todos ellos son
acciones ritmicas. De hecho, cuando algunas de estas acciones no presentan un ritmo
regular o adecuado, hablamos de arritmias, de respiracion dificultosa, de movimiento

desorganizado, etc., y esto hace que sea necesaria una intervencion®®®,

El encargado de regular la intensidad ritmica es el acento, esta intensidad es
entendida como marcacion de un compas, es una estructura musical ritmica basica que
organiza la produccion y ejecucion musical. En el lenguaje musical hay tres tipos de
acentos:

1) Binario: cuando se produce cada dos tiempos

2) Ternario: cuando el acento tiene lugar cada tres tiempos

3) Polirritmico: que consiste en la alternancia del acento binario con el ternario

(acento correspondiente a varios “palos” del flamenco).

Un ejemplo binario es el caminar, tiene un acento binario (un-dos, un-dos). El
acento binario hace referencia a la mayor intensidad que tiene el primer movimiento

sobre el segundo®,

El acento ritmico es un elemento musical muy importante con consecuencias
para la funcionalidad del hecho musical. No hay por ejemplo ningin caso de marcha
militar que no tenga un acento binario, tampoco podriamos imaginar un desfile militar

bajo el ritmo de un vals (acento ternario). Este hecho se tiene muy en cuenta a la hora de

utilizar el ritmo con los pacientes en rehabilitacion neurologica, ya que una “bipedacion
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eficaz requiere un cerebro capaz de proporcionar control temporal a la coordinacion

compleja del grupo de musculos del cuerpo humano™®.

El cuerpo humano sigue un ritmo interior que lo organiza y a su vez desarrolla
una potencialidad multirritmica®. El ritmo es el elemento fundamental de la misica en
todas las culturas, es necesario, ya que organiza y le proporciona energia. El hecho de
dormir a un bebé cantandole una nana constituye un elemento universal, ya que por su

ritmo tranquilizador, uniforme y con acentuada estabilidad, imita el ambiente prenatal.

Melodia

La Real Academia Espafiola® define melodia como la parte de la musica que
trata del tiempo con relacién al canto, y de la eleccion y nimero de sones con que han
de formarse en cada género de composicion los periodos musicales, ya sea sobre un

tono dado, ya sea modulando para que el canto agrade al oido.

En el llanto del bebé, la melodia estd presente desde su nacimiento. El adulto
puede reconocer el significado por el tono y la intensidad de ese llanto (de hambre, de
suefio o de dolor). Es de aqui donde radica la importancia de la melodia como elemento
musical basico de la expresion emocional. Wallon'!! sefiala que, en los inicios de la
vida humana, la sensibilidad se conecta con las reacciones motrices y los aumentos de
excitacion se resuelven en movimientos, gritos o vocalizaciones. Cuando Wallon habla
de los elementos musicales hace referencia a las vocalizaciones. Una vocalizacion no es
solamente la emision de un sonido aislado, sino la produccion de dos o varios sonidos.
Esta continuidad de sonidos conduce a una produccién melddica a modo de glissando
(deslizamiento vocal o instrumental de un sonido a otro) que constituye uno de los
primeros sistemas de comunicacion sonoro vocal previo al lenguaje. Es aqui donde nos
encontramos con la melodia como medio sonoro-musical de expresion emocional al que

Willems® relaciona con la afectividad del ser humano.

Armonia
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Su base reside en una serie de sonidos superpuestos sobre los que se funda el
discurso musical, dandole apoyo y movimiento. La armonia es la parte de la musica que
trata de la simultaneidad de los sonidos. El elemento mas importante de la armonia es el
acorde, que se basa en una superposicion de varios sonidos relacionados entre si. Esta
relacion se mide en funcion del intervalo que hay entre el primer sonido del acorde y los
demas. La simultaneidad de sonidos musicales, o polifonia, es una caracteristica de la
musica occidental, que permite la sincronizacion de diversos planos sonoros y voces. En
ellos se asienta el discurso musical''?. En la composicion musical armonia y melodia
van fusionadas. La seleccion de la linea melddica de una composicién musical
delimitara la armonia a emplear, al mismo tiempo que la decisidn de usar una armonia u
otra influira en la creacion melddica. En la creacion musical se encuentran reglas
armonicas que definen el estilo de la composicion, a lo largo de la historia de la musica
estas reglas han variado, adaptandose su uso a las exigencias de la estética musical de la
época. Lo que en la Edad Media o el Renacimiento se consideraba disonante y poco
armonico, cambia y pasa a incluirse dentro de los canones de la estética musical en
épocas posteriores. Nuestro oido se ha ido adaptando hacia formas arménicas mas
complejas y lo que en un momento se apreciaba como disonante, ahora es consonante.
De hecho, ambos conceptos, disonancia y consonancia no son estaticos sino culturales y
cambian a lo largo de la historia. EI empleo de un término u otro, consonancia o
disonancia, se concuerda con determinadas circunstancias sociales, culturales,
medioambientales y adaptativas de la escucha musical, y tienen una clara repercusion en

las funciones y usos de la musica.

2.1.5. FISIOLOGIA Y ANATOMIA AUDITIVA:

Segun Tomatis'®, el primer 6rgano sensorial que se desarrolla en el feto es el
oido. Alrededor del quinto mes de gestacion el cerebro ya es capaz de procesar los
sonidos y los fetos reaccionan al sonido dentro del Gtero. El oido es la puerta de acceso
al interior de la persona y funciona como un dinamo de la actividad cerebral y el
sistema nervioso. Este médico francés concede tal importancia al oido que llega a

afirmar que muchas veces el no saber oir es la razon por la que un nifio muestra
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problemas de comportamiento o presenta dificultades para fijar su atencion, memorizar,

controlar el lenguaje o retrasarse en su uso.

Campbell*'* sintetiza las cualidades terapéuticas de la msica de la siguiente
manera: alivia la ansiedad, produce ondas cerebrales mas lentas y uniformes que
proporcionan un estado de mayor relajacion y bienestar, acelera o ralentiza la
respiracion y el cambio del estado interno de las personas, influye en el ritmo cardiaco y

en la PA, disminuye la tension muscular y mejora el movimiento y la coordinacion.

Las investigaciones realizadas en el campo de la psicologia evidencian que la
musica puede actuar en el ser humano como “Catarsis de emociones no expresadas

verbalmente y como una influencia que puede producir cambios en la personalidad”1®,

Asimismo las respuestas de los individuos pueden modificarse dependiendo del
tipo de estimulo (ritmico o melddico) al que son expuestos: cuando el ritmo se enuncia
con sonidos de percusién, separados, la actividad muscular se estimula, la musica lenta
no ritmica, no requiere actividad fisica, sino que, por el contrario, provoca e induce a la

fantasia estética.

Campbell*'* sefiala que, durante las dos Gltimas décadas del siglo XX, ciertas
investigaciones demostraron que la musica cambia realmente la estructura del cerebro
en el crecimiento del feto, que los bebés recuerdan y prefieren la musica que escucharon
primeramente en el vientre de sus madres, que el coeficiente intelectual incrementa
entre los nifios que se exponen a instruccion musical frecuentemente, que una media
hora de terapia musical mejora el funcionamiento del sistema inmunitario en los nifios y
que la musica reduce el estrés, fomenta la interaccion social, impulsa el desarrollo del

lenguaje y favorece las capacidades motoras en los nifios pequefios.
Flohr y Hodges!'® sefialan que las expresiones cambian la estructura y las

operaciones del cerebro, por lo que la mdsica incide en la actividad cerebral.

Generalmente se asumia que la musica se relacionaba con el hemisferio derecho del
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cerebro, sobre todo en la década de los 70. Sin embargo, en la actualidad esta

simplificacion se ha modificado y se afirma que ambos hemisferios estan involucrados.

Anatomia Auditiva

Toda percepcién tiene, en general, dos funciones. Por un lado, el 6rgano
sensorial actia como un analizador de la impresion que recibe, a la que es
particularmente sensible. El oido capta estimulos sonoros, los distingue, los reconoce, lo
que permite al sujeto, con ayuda de la experiencia, enumerarlos. Por otro lado, el 6rgano
sensorial informa al sujeto sobre del mundo circundante, permitiéndole: situarse en
relacién con la fuente emisora de impresiones y, por tanto, localizarla, apreciar su
distancia, su naturaleza, etc., organizar el campo perceptivo, construirlo, limitarlo,
estructurarlo por medio de puntos de referencia, hacer de él un espacio orientado y
moverse dentro de este espacio con conocimiento de causa. Lo mismo ocurre con las

percepciones sonoras que envuelven al sujeto.

El oido esta integrado por tres partes!’:

* La parte externa del canal auditivo esta integrada por el pabellon de la oreja, y
el conducto auditivo externo que acaba en la membrana del timpano. Esta
estructura es una especie de tubo acustico donde los estimulos sonoros son
captados por el pabellén y se introducen dentro del conducto. En el ser humano,
el pabellon esta fijo, pero los repliegues que lo componen ofrecen a las ondas
sonoras planos de reflexién que nos sefialan el lugar de donde se emiten los
sonidos. Las ondas que el pabellon puede recibir componen el campo auditivo

que nos da acceso a ubicar las fuentes sonoras con mayor exactitud.

* El oido medio es, ademas del elemento de recepcion, el de transmision. Esta
compuesto por una cadena de huesecillos; del exterior al interior se hallan el
martillo, el yunque y el estribo, nombres que sefialan su forma y su funcion.
Los dos huesecillos de los extremos se sostienen, el martillo en la membrana

del timpano y el estribo en la membrana interna Ilamada ventana oval. Las dos
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membranas pueden vibrar, la del timpano a consecuencia de la onda sonora que
la sacude después de haber accedido en el pabellon y en el conducto auditivo; la
membrana interna por el desplazamiento de la cadena de huesecillos,
desencadenados por la membrana del timpano. Esta cadena es muy ligera, pues
posibilita que la ventana oval se ajuste bajo la actuacion de la onda sonora
exterior. La membrana sella una cavidad, la del oido interno, que encierra un
liquido. El oido medio esta compuesto por un grupo de érganos que forman un

sistema modificable, que ejerce un papel de freno.

* El oido interno esta constituido por dos érganos: el vestibulo, que no participa
en la audicion, sino en el equilibrio, la estatica del individuo; y el caracol,
organo de la audicion. Estos dos érganos componen el laberinto, expresion que
explica su forma. Las terminaciones del nervio auditivo se impregnan en el
liguido que encierra el caracol y constituyen los 6rganos de Corti, que
modifican las vibraciones sonoras en impulsos eléctricos. La endolinfa percibe,
a través de la cadena de huesecillos y de las deformaciones de la membrana de
la ventana oval, vibraciones que alcanzan los pelos auditivos. De cada 6rgano
de Corti salen fibras que se fusionan para crear el nervio auditivo. Este conduce
los impulsos al cerebro, que compone estas sensaciones auditivas y las modifica

en percepciones reconocidas.

2.1.6. MUSICOTERAPIAY MEDICINA

La musicoterapia es una disciplina terapéutica que utiliza la mdsica y sus
elementos, como el ritmo, la melodia y la armonia, para promover el bienestar fisico,
mental y emocional de las personas. Se ha utilizado con éxito en diversas intervenciones
médicas para complementar el tratamiento convencional y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

La mdsica tiene el poder de evocar emociones, estimular recuerdos y promover

la relajacion, lo cual puede ser especialmente beneficioso en un entorno médico.
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Algunas areas donde se ha aplicado la musicoterapia en intervenciones médicas

incluyen:

A. Reduccion del dolor: La musica puede ayudar a reducir la percepcion del
dolor, ya sea escuchandola o tocando un instrumento. Algunas formas en las

que la musicoterapia puede contribuir a reducir el dolor:

a. Distraer la atencion: La musica puede desviar la atencion del dolor al
centrarla en los sonidos y ritmos agradables. Al enfocar la mente en la

musica, se pueden disminuir los niveles de percepcion del dolor*té,

b. Promover la relajaciéon: La musica relajante y suave puede ayudar a
reducir la tensién muscular y promover la relajacién general. Esto puede

ser beneficioso para aliviar el dolor crénico o agudo®®.

c. Estimular la liberacién de endorfinas: La musica alegre y enérgica puede
activar la liberacion de endorfinas en el cerebro, que son los analgésicos
naturales del cuerpo. Estas sustancias pueden ayudar a reducir la

sensacion de dolor y disminuir el consumo de analgésicos*?°.

d. Mejorar el estado de animo: El dolor a menudo puede afectar el estado de
animo y generar sentimientos de ansiedad o depresién. La musica puede
tener un impacto positivo en el estado de animo al estimular la liberacion
de neurotransmisores como la dopamina, lo que puede generar una

sensacion de bienestar y reducir la percepcion del dolor'?,

e. Proporcionar una via de expresion emocional: La musica puede ser una
forma de expresar emociones relacionadas con el dolor, lo que puede
ayudar a los pacientes a procesar y liberar sus sentimientos. Esto puede

contribuir a una mayor aceptacion y manejo del dolor'?,
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B. Reduccion del estrés y la ansiedad: La musica relajante puede ayudar a reducir el
estrés y la ansiedad asociados con los procedimientos médicos. Escuchar mdsica
relajante antes de una cirugia o durante tratamientos como la quimioterapia puede

ayudar a los pacientes a sentirse mas tranquilos y en control®.

Podemos entender el estrés como el caracter de una experiencia producida a
través de una transaccion de la persona con el ambiente que lo rodea, y que puede
dar lugar a una angustia fisioldgica o psicoldgical?. Las respuestas al estrés pueden
estar relacionadas tanto con un mayor nivel de excitacion fisiolégica como con
estados emocionales especificos!?*. Los efectos reductores del estrés a través de la
musicoterapia dependen de la musica en si misma y de la adaptacion de la musica
por parte del musicoterapeuta a las necesidades del paciente. Escuchar musica esta
muy ligado a la reduccion del estrés por la disminucién de la excitacion fisioldgica,
como indican los niveles reducidos de cortisol en sangre, la disminucion de la FC y

de la PA media en los pacientes!?>126,

Bernardi et al*?’. en 2006, investigaron los cambios a nivel cardiovascular,
cerebrovascular y respiratorio de 12 musicos en ejercicio y 12 controles (no-
musicos) a los que se les presenta, en orden aleatorio, seis estilos diferentes de
masica. La ventilacién, la PA y la FC aumentaron y la velocidad del flujo de la
arteria cerebral media y el barorreflejo disminuyeron con tempos rapidos y
estructuras ritmicas sencillas en comparacion con la linea de base. Observan también
que la pausa reduce la FC, la PA, y la ventilacion/minuto, incluso por debajo de la
linea de base. Midieron que los pacientes masicos tuvieron una menor frecuencia
respiratoria con el tempo de la mdsica que los pacientes no-musicos, y también
pudieron constatar que la musica inducia un efecto de excitacion relacionada con el
tempo. Asi, concluyeron que la mdsica lenta y/o meditativa puede provocar un

efecto relajante, sobre todo durante una pausa.

Bernardi et al. en 2009'%%, argumentaron que la musica lenta induce una

disminucion de la respiracion, de la FC y de la PA. Para llevar a cabo su trabajo los
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investigadores estudiaron a 24 individuos caucasianos sanos, entre 24 y 26 afos que
incluian a 12 cantantes con experiencia y a 12 sin entrenamiento musical previo.
Fueron evaluados mientras escuchaban cinco canciones aleatorias de musica clasica
(Beethoven, Puccini, Bach, Nabucco y La Traviata) y dos minutos de silencio.
Concluyeron que cada crescendo conducia a un aumento de la PA, de la FC y de la

respiracion.

Bradt y Dileo'?®, segiin su estudio llevado a cabo en la Universidad de Temple
en Filadelfia (Estados Unidos), concluyeron que la musica reduce el estrés y la
ansiedad de los pacientes cardiopatas. Concretamente los resultados del trabajo
muestran que la practica de escuchar mdsica podria disminuir la PA, la FC y los

niveles de ansiedad en los pacientes de cardiologia.

. Mejora del estado de animo y la motivacion: La musica tiene la capacidad de
influir en el estado de &nimo y puede ser utilizada para elevar el animo de los
pacientes. Cada vez hay mas pruebas de que la musicoterapia podria beneficiar el
tratamiento clinico de muchos trastornos neurolégicos y psiquiatricos. De hecho, la
musicoterapia puede ser beneficiosa en el tratamiento de pacientes que padecen
afecciones como depresion y ansiedad'®. La seleccion de canciones alegres y
motivadoras puede aumentar la motivacion y la participacion en la terapia y

rehabilitacion fisical?!.

La musica también es capaz de reducir las emociones y los sentimientos
negativos, como la preocupacion, la ansiedad, la inquietud o el nerviosismo®11%2 y
mejorar las emociones y sentimientos positivos, como la felicidad'®*134, Estas
afirmaciones son consistentes con investigaciones como la de Blood et al.**® que
muestran que la musica modula la actividad en ciertas estructuras del sistema
nervioso central, como la amigdala y el sistema cerebral de recompensa
mesolimbico, los cuales tienen un papel en los procesos emocionales y

motivacionales.
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D. Estimulacion cognitiva: La musica puede ser utilizada para estimular la actividad
cognitiva en personas con enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer. La
musica puede despertar recuerdos y facilitar la comunicacién, incluso en aquellos

pacientes que tienen dificultades para expresarse verbalmente!301%,

E. Mejora de la calidad de vida: La musicoterapia puede contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes proporcionando un medio de expresion emocional,
promoviendo la socializacién y fomentando la creatividad. Conrad et al.'?? |
realizaron un estudio en diez pacientes en estado critico para identificar los
mecanismos de relajacién inducida por la masica mediante una seleccion especial de
los movimientos lentos de las sonatas para piano de Mozart. En este trabajo se
examinaron estas sonatas para determinar los elementos que componen el concepto
de relajacion. En comparacion con los controles, se observo que en los pacientes en
los que se habia aplicado la intervencién con musica se redujo significativamente la
cantidad de farmacos sedantes necesarios para lograr un grado comparable de
anestesia. También observaron un incremento en las concentraciones plasmaticas de
la hormona de crecimiento, asi como una disminucion en los niveles sistémicos de
cortisol, adrenalina y de interleucina-6. La PA y la FC también se redujeron
significativamente. Como conclusion, estos autores plantean la existencia de una via
neurohumoral por la cual la masica ejerce su papel como sedante. Ademas, este
modelo también comprende la existencia de una interaccion entre el eje hipotdlamo-
pituitario con la meédula suprarrenal a través de mediadores del sistema

inmunoldgico inespecifico.

Ademas, en la bibliografia estd recogido que las actividades musicales en un
grupo pueden resultar en la sincronizacion entre los miembros del grupo, lo que
produce sentimientos positivos de union y vinculacion entre los integrantes. Estos
sentimientos pueden explicarse por la liberacion de neurotransmisores como
endorfina y oxitocina, las cuales son fundamentales para producir una respuesta

defensiva al estrés37:138,
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En cuanto al tipo de musica que se utiliza para este tipo de intervenciones,
existen algunos géneros musicales recomendados por diversos estudios, como son la
mausica clasica (Ravel's “Introduction and Allegro for flute, clarinet, string quartet

and harp®, J. S: Bach‘s “Aria“ )**°, el rock suave, la misica relajante, el pop, el

140 141

country, musica fécil de escuchar**", musica religiosa*** y musica preferida por los
pacientes’*>144, Sin embargo, hay ciertos factores individuales que afectan a las
respuestas de los pacientes con la musica, como la edad, el género, la funcién
cognitiva, el nivel de gravedad de ansiedad y la familiaridad y preferencia por la
masica, asi como las relaciones personales de cada individuo con la cultura 'y con la
musical®. De cualquier modo, en general, existen diversos estudios que apoyan la
utilizacion de musica clasica occidental como la mas efectiva y la preferida por los
pacientes para la disminucion de la ansiedad durante las intervenciones dentales*®.
Se propone que la masica utilizada en intervenciones de musicoterapia debe constar
de un tempo lento, ritmos repetitivos y constantes, un “contorno suave”, asi como
utilizar preferentemente instrumentos de cuerda’. Es decir, desde un punto de vista
mas musical que médico, este tipo de musica debe tener consonancia armonica,

ausencia de percusion y una dindmica predecible*’.

Algunos estudios resaltan la importancia del lapso de tiempo que los pacientes
se encuentran expuestos a la musica, ya que afirman que este periodo influye
directamente en el resultado de los cambios en la ansiedad*°. Refieren que escuchar
mausica durante un periodo de 20 a 90 minutos antes del procedimiento quirurgico es

el tiempo adecuado para que la intervencion tenga un efecto®,

En resumen, la musicoterapia en intervenciones médicas puede ser una
herramienta poderosa para promover el bienestar emocional, fisico y cognitivo de los
pacientes, aliviando el estrés, reduciendo el dolor y mejorando la calidad de vida en

general.
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2.2. REALIDAD VIRTUAL

La historia de la humanidad estd marcada por el desarrollo de los medios
utilizados para comunicar y experimentar ideas y, probablemente, el Gltimo avance en
este desarrollo sea el uso de la RV como medio de comunicacion. Podemos
remontarnos a personas pintando en las paredes de las cuevas para intentar expresar los
acontecimientos de la caza y compartiendo historias para narrar la cronica de una
comunidad o tribu. Las primeras pinturas rupestres van més alla de la experiencia fisica
que pretendieron representar, ya que sirvieron como un medio primitivo para transmitir
los conceptos del artista, comunicar ideas, hechos y eventos Utiles entre las personas.
Luego, los espectadores interpretaron, cada uno a su maerna, la expresion manifestada
por el pintor. A partir de las primeras pinturas de las cuevas, se han desarrollado y
evolucionado nuevas tecnologias, las cuales han dado lugar a la creacion de nuevos

medios para poder expresar mejor las ideas.

2.2.1. CONCEPTO DE REALIDAD VIRTUAL

La RV es un medio relativamente novedoso fruto de los avances tecnoldgicos de
nuestra sociedad, en el que se estd experimentando para tratar de encontrar y
confeccionar aplicaciones practicas y maneras mas efectivas en el mundo de la

comunicacion.

La definicion de RV se encuentra todavia en vias de cambio, debido a que se
trata de un concepto bastante novedoso y en proceso de evolucion. Naturalmente, los
investigadores y usuarios de la RV tienen sus propios puntos de vista, pero las personas
que no estan tan familiarizadas o en contacto con este campo pueden tener

interpretaciones diferentes.
El Nuevo diccionario universal integro de Webster'*® define el concepto virtual

como el “ser en esencia o efecto, pero no de hecho". Este uso se ha aplicado a conceptos

anteriores en informatica; por ejemplo, cuando un sistema informatico requiere mas
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RAM (memoria de acceso aleatorio) o almacenamiento primario de la disponible, la
memoria se expande virtualmente mediante el uso de almacenamiento en disco
(almacenamiento secundario y méas econdémico). Esta RAM resultante se define como

memoria virtual.

Tratar de definir el significado del concepto realidad es algo mas complicado,
ya que podria incluso dar lugar a debates filosoficos complejos. Webster'*® define la
realidad como "el estado o cualidad de ser real, una cosa que existe independientemente
de las ideas que le conciernen, algo que constituye una entidad real o actual a diferencia
de algo que es solo aparente”. Es decir, se trata de algo que existe y que podemos

experimentar.

ELEMENTOS CLAVE DE LA EXPERIENCIA DE VIRTUAL

Los elementos indispensables para tener una experiencia de RV (o cualquier
realidad) son: un mundo virtual, la inmersion, la retroalimentacion sensorial

(respondiendo a la entrada del usuario), y la interactividad:

1. Mundo virtual: se define como el contenido de un entorno simulado por
ordenador'®. Puede existir meramente en la imaginacion de la persona que
lo ha inventado, o transmitirse para poder ser compartido con otras personas.
Un mundo virtual puede existir sin ser mostrado en un sistema de RV (es
decir, una coleccion integrada de hardware, software y contenido
ensamblados para producir experiencias de RV), al igual que los guiones de
obras de teatro o peliculas existen independientemente de instancias
especificas de su interpretacion. De hecho, estos guiones describen mundos
virtuales. El guion de una obra de teatro puede ser simplemente una
descripcion de la obra, pero cuando los actores, escenario, decorados y
musica, dan vida a esa descripcion experimentamos el mundo virtual de la
obra. Del mismo modo, un mundo virtual asistido por computadora es el
resultado de la descripcion de objetos dentro de una simulacién. Cuando

vemos ese mundo a través de un sistema que muestra estos objetos en una
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presentacion interactiva y fisicamente inmersiva, lo experimentamos a través
de RV.

2. Inmersidn: este concepto puede utilizarse desde dos puntos de vista: como
inmersion mental y como inmersion fisica (o sensorial). Sherman y Craig!>
definen la inmersion como la sensacion de encontrarse en un espacio, ya sea
a través de un estado mental, o bien a traves de medios fisicos. Se refieren a
la inmersibn mental como el estado de encontrarse profundamente
comprometido con algo. También lo definen como suspensién de la
incredulidad. Mientras que este tipo de inmersion es el principal objetivo de
los creadores de medios, la inmersion fisica se trata de una caracteristica
fundamental en el mundo de la RV. Sherman y Craig™®, por otro lado,
definen la inmersion fisica como la capacidad de entrar corporalmente en un
medio, o como un estimulo sintético de los sentidos del cuerpo mediante el
uso de tecnologia. Puntualizan que para darse este estado de inmersion

fisica, no implica que todos los sentidos o que todo el cuerpo esté inmerso.

En el contexto de la RV, nos referimos a la inmersion fisica como la
capacidad de un sistema virtual para reemplazar o estimular los sentidos de
los participantes’™. Actualmente no existe todavia un completo
entendimiento para poder definir con exactitud cada uno de estos términos,

de cdmo se relacionan entre si 0 como poder diferenciarlos.

3. Retroalimentacion sensorial: en contraposicion a lo que sucede con los
medios mas tradicionales, la RV permite a los participantes ser capaces de
elegir su punto de vista, mediante la posicion de su cuerpo o de su cabeza, y
poder producir un efecto sobre el mundo virtual. Estas caracteristicas
permiten que la realidad se viva como mas natural y creible que una

experiencia multimedia convencional.

Dejando a un lado el debate filosofico sobre el significado de la realidad,

podemos deducir que puede existir algo mas que la realidad que somos
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capaces de vivir y experimentar de primera mano con nuestros sentidos.
Diferenciamos entre la realidad fisica, como aquella que podemos percibir
nosotros mismos solo con la ayuda de nuestros sentidos; y la realidad
imaginada, como las experiencias que tenemos en nuestros pensamientos y
suefios 0 que experimentamos de segunda mano en novelas, peliculas, radio,
etc. En la realidad imaginada, nos adentramos en un mundo imaginado
presentado a través de un medio, la diégesis. Esta puede definirse como el
desarrollo narrativo de los hechos. La diégesis de un mundo presentado a
través de un medio puede incluir emplazamientos y sucesos que no se
representan directamente, pero que se supone gue existen o han ocurrido. En
el ambito de la RV, ésta seria el medio a traves del cual experimentamos una
realidad imaginada con muchos de nuestros sentidos fisicos, utilizando en
menor medida nuestra imaginacién y apoyandonos mas en la imaginacion
del creador del contenido virtual. Ademas, nos permite tener una experiencia
simulada cercana a la fisica, pero reduciendo de manera intencionada los
peligros de la realidad fisica y creando escenarios que no son posibles en el

mundo real.

La retroalimentacion sensorial es uno de los elementos clave para la
RV, ya que proporciona los datos de sensaciones de manera directa a los
participantes en funcion de su posicion fisica. En la mayoria de los casos,
este fendbmeno se produce gracias al sentido de la vista, aunque existen

entornos de RV que muestran experiencias exclusivamente tactiles°.

El sistema de RV debe ser capaz de detectar la posicion del
participante e identificar su movimiento. Un sistema de RV tipico rastreara
principalmente la cabeza del participante, aunque los sistemas avanzados

pueden rastrear, ademas, muchas de las principales articulaciones del cuerpo.

4. Interactividad: para que la RV parezca auténtica debe responder a las

acciones del usuario, es decir, ser interactiva. Por tanto, otro componente
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clave para poder definir completamente la RV es la interactividad. Esta se

hace mas facil con la incorporacion de los ordenadores a la ecuacion.

La capacidad de afectar o inducir cambios en un mundo basado en
computadora o la capacidad de cambiar el propio punto de vista dentro de un
mundo virtual son formas de interaccion. La ficcion interactiva (FI) es
definida como la capacidad del participante para interaccionar con un entorno
cambiando, por ejemplo, de localizacion, tomando objetos y colocandolos en
otro lugar, activando interruptores... La RV esta méas asociada a la capacidad
del participante de moverse fisicamente dentro del mundo, obteniendo un
nuevo punto de vista a través de movimientos de la cabeza, aunque también
existen experiencias de RV que se construyen sobre mundos estaticos, es
decir, que el participante no puede cambiar; sin embargo, otros son dindmicos

y permiten crear modificaciones.

Tras analizar los puntos clave, podemos obtener una definicion mas precisa para
la RV: consiste en una simulacion interactiva creada por computadora que detecta la
posicion y el movimiento del usuario y reemplaza o mejora la retroalimentacion a uno o
mas de los sentidos para crear una sensacion de estar fisica y mentalmente inmerso en la

simulacion.

Esta definicion alna los criterios para poder eliminar muchos de los usos
errooneos del término realidad virtual, asi como para incluir la gran variedad de

instrumentos utilizados por los profesionales del medio.

Los sistemas informaticos modernos pueden elaborar los escenarios descritos
por los creadores de RV a través de dispositivos de hardware. Estos dispositivos se
encargan de la deteccion de la posicion del usuario, de proporcionar la experiencia

sensorial y de la programacion de una interaccion apropiada.

Uno de los dispositivos mas utilizados es el casco de RV (head-mounted display

(HMD)), que consta de una pantalla o, en ocasiones, dos pantallas (una para cada 0jo)
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donde se muestran las imagenes gréficas, y de un sensor de seguimiento, adaptado a la
cabeza del usuario, que le indica al sistema informético hacia dénde mira el individuo.
El dispositivo es capaz de mostrar un entorno visual desde el punto de vista apropiado a
la posicion del participante, y moverse con los movimientos de su cabeza. De este
modo, los participantes pueden sumergirse en el mundo generado por computadora
presentdndose de una manera muy similar a como seria en mundo real (atendiendo a las
limitaciones de la tecnologia actual), lo que se convierte en una interfaz natural e

instintiva.

2.2.2. HISTORIA DE LA REALIDAD VIRTUAL

La RV se trata de un campo de la tecnologia que ha experimentado un desarrollo
significativo a lo largo de los afios, y su historia se remonta a varias décadas atras, con

importantes hitos y avances que han llevado a su desarrollo actual:

e Década de 1960, los primeros pasos: en 1960, Morton Heilig*®! recibe una patente
estadounidense para un aparato de television estereoscopica para uso individual, que
guarda una sorprendente similitud con los HMD de la década de 1990 e incluso
incluia mecanismos para la percepcion de sensaciones auditivas y olfativas, asi

como visuales.

Ivan Sutherland®2, en 1965, desarroll6 el primer casco de visualizacion, llamado
"The Sword of Damocles” (la espada de Damocles). Este dispositivo mostraba
imagenes estereoscopicas en blanco y negro, aunque era extremadamente pesado y
requeria de una estructura suspendida en el techo para sostenerlo. Esta innovacion

sentd las bases para futuros avances en este campo.

e Década de 1970, la invencion del término ""Realidad Virtual”: en 1970, el
cientifico de la computacion Jaron Lanier'>® acufié el término "Realidad Virtual"
para describir una nueva forma de interaccion entre los humanos y las

computadoras, donde los usuarios podian sumergirse en entornos simulados
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tridimensionales. También fundé VPL Research, una empresa pionera en el
desarrollo de tecnologias de RV. Se crearon dispositivos como el DataGlove y el
EyePhone, que permitian a los usuarios interactuar con entornos virtuales de manera

mas inmersiva.

Década de 1980, los avances comerciales: en esta década se produjo un mayor
desarrollo de la RV a nivel comercial. SEGA lanz6 en 1987 el Sega VR, un casco de
RV para su consola de videojuegos Sega Genesis. Sin embargo, el dispositivo nunca
lleg6 al mercado debido a problemas técnicos y preocupaciones sobre la

seguridad®™*.

Década de 1990, la popularizacién y el auge de la realidad virtual: en 1991, la
empresa Virtuality Group lanzé las primeras maquinas de arcade de RV, que
permitian a los usuarios experimentar juegos y simulaciones en entornos virtuales.
Estos dispositivos tuvieron cierto éxito y ayudaron a popularizar RV en ese

momento.

En 1995, Nintendo lanzé la consola Virtual Boy, un intento de llevar la RV a los
hogares. Sin embargo, el Virtual Boy fue un fracaso comercial debido a su falta de
colores, gréaficos incbmodos y una biblioteca de juegos limitada.

Década de 2000: Avances tecnologicos y nuevas aplicaciones: en este periodo
hubo importantes avances tecnoldgicos que permitieron mejorar la experiencia de
RV. El desarrollo de pantallas de alta resolucién, sensores de movimiento mas
precisos y graficos mas avanzados contribuyeron a una mayor inmersion y realismo
y se produjo una mayor adopcion de la RV en una variedad de campos, incluyendo la

medicina, la arquitectura, la educacion y la industria del entretenimiento®®°.

Década de 2010 y mas alla: El resurgimiento de la realidad virtual: en 2010,
Palmer Luckey funddé Oculus VR y lanzé un exitoso proyecto de financiacion
colectiva para el desarrollo del Oculus Rift, un casco de RV para juegos. El Oculus
Rift generd un gran interés y sento las bases para el renacimiento de la RV.
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En 2012, Oculus VR fue adquirida por Facebook, lo que supuso un impulso
significativo para el desarrollo de la RV. Otras empresas, como HTC con su casco
Vive y Sony con el PlayStation VR, también incursionaron en el mercado de la
va55.

Desde entonces, se han lanzado numerosos dispositivos de RV, tanto para juegos
como para aplicaciones en diversos campos como son la medicina, la educacion, la

arquitectura, el entrenamiento...

2.2.3. LAREALIDAD VIRTUAL COMO MEDIO DE COMUNICACION

La RV comparte ciertas similitudes con los medios de comunicacion

tradicionales, sobre todo con los que tiene una herencia comun.

El término medio, en su sentido mas general, se refiere a algo que esta entre dos
0 més cosas. Podria definirse como una cosa que puede servir para un determinado fin,
0 una cosa por la que algo puede pasar para llegar de un punto a otro, refiriéndonos a
ese algo como una idea, algo material, o energia. Nos referiremos a los medios que
transfieren materia o energia fisica como medios portadores, y a los medios para

transferir ideas o conceptos como medios de comunicacion.

Uno de los aspectos méas importantes de cualquier medio de transmisién de ideas
es el contenido mismo, en nuestro caso, los mundos virtuales. Este término se utiliza
para que las ideas que pretende transmitir el creador se hagan evidentes al describir un
entorno en el que el usuario puede visualizar los lugares, tocar y mover los objetos e

interactuar con los habitantes de ese mundo.

Los mundos virtuales no son un concepto nuevo, pues la humanidad siempre ha
tenido el deseo de cambiar el entorno desde sus inicios. Ademéas de manipular el mundo
fisico en el que viven, los humanos han creado su propio concepto de mundos
alternativos, los cuales estaran sujetos Unicamente a las reglas de sus creadores, que son

los que tienen el control total. Estos mundos virtuales sélo pueden existir en la mente
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del creador, pero también pueden surgir a través de un medio para compartirse con
otros. EI mundo virtual se trata de un espacio imaginario influenciado por el mundo
real, pero en ocasiones puede no estar clara la linea donde termina el mundo real y
empieza el mundo virtual. Esto puede ocurrir cuando el mundo virtual es creado como

un lugar que imita un entorno particular existente en el mundo real.

El lugar y la situacion donde experimentamos una vivencia puede afectar a la
manera en que la percibimos. Por ejemplo, podemos sentir una obra de teatro de manera
muy diferente cuando la vemos en vivo acompariados por un grupo de gente, que
cuando la vemos solos desde una habitacion pequefia. Tenemos una experiencia muy
diferente cuando vemos, por ejemplo, una pintura original en una galeria, que cuando la
vemos como una copia digital desde nuestro centro de trabajo. Ademas, las vivencias de
una persona pueden verse influenciadas por diversos factores externos e internos, como
el lugar y el tiempo desde que se realizd originalmente la obra (factor externo), o el
estado mental del usuario, experiencias previas y la cultura que presenta (factores
internos). Estas influencias, junto con la obra en si, contribuyen a la reaccion mental del
destinatario y pueden provocar reacciones como un aumento de las emociones, un
cambio de comportamiento, una intuicion o incluso puede dar lugar a confusién o
rechazo del mensaje. La composicién y ejecucion de la obra pueden verse afectadas por

factores de experiencia similares que influyen en el comunicante y en los intérpretes.

Al igual que con otros medios que utilizamos regularmente, como pueden ser
peliculas, comics, juegos..., la RV tiene una gran flexibilidad en el tratamiento del
tiempo y del espacio. El control del tiempo puede ir desde no tener nocién del mismo
(ver una imagen estatica), a mantener el tiempo constante, o a dejarlo fluir al mismo
ritmo que nuestra experiencia diaria habitual. La RV puede incluso permitir al usuario
manipular el tiempo en ambas direcciones o su velocidad, asi como saltar a un punto

particular en el tiempo.

Asimismo, la RV puede modelar el espacio virtual con el que interactua el

usuario, limitandolo a un area pequefia, como una habitacién, de modo que cualquier
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cosa que quiera tocar o mirar estara a su alcance; o bien el espacio puede ser mucho mas

amplio, incluso ilimitado.

La RV es uno de los medios mas flexibles y versatiles de los conocidos hasta la
actualidad. Otros medios, como la mdsica, existen Gnicamente en el tiempo, la pintura
lo hace solo en el espacio, la danza y el cine existen tanto en el tiempo como en el
espacio. Sin embargo, en la RV, el usuario puede controlar por si mismo su paso a
través del espacio y el tiempo. La capacidad del usuario de alterar fisicamente su punto
de vista es un elemento nuevo en el medio de la RV, ya que el participante es libre de

girar su cabeza (y su atencion) hacia otras facetas de este mundo virtual.

La capacidad del usuario de controlar el tiempo y el espacio, de mirar y moverse
dentro del mundo virtual, tiene un efecto significativo en el nivel de participacién. Esto
significa que cuanto mas control ofrezca al usuario una experiencia de RV, mayor sera

el sentimiento de implicacién que tendra.

Las experiencias de RV pueden ser pensadas y disefiadas con finalidades
diversas. De este modo, algunas aplicaciones de RV son desarrolladas especificamente
para transmitir informacion objetiva al usuario, mientras otras estan pensadas para

evocar emociones o permitir al usuario experimentar un entorno y hacerlo suyo.

Nos preguntamos, pues, cdmo se puede experimentar la emocidén mediante una
serie de bits de informacidn. Las acciones y otros elementos de una experiencia se
transmiten al medio de la RV al estar integrados en un programa de ordenador pero, en
el caso de la RV, no hay garantia de que el receptor obtenga la misma experiencia que
el comunicante pretende ofrecer; de hecho, es muy improbable. De cualquier modo.
cuanta mas informacion sobre la experiencia se consiga transmitir desde el creador al

usuario, mayor sera el grado de fidelidad experimentado por el destinatario®®,

2.2.4. SISTEMAS DE REALIDAD VIRTUAL
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Si tenemos en cuenta la definicion sobre la RV, encontramos que la inmersion
fisica y las simulaciones altamente interactivas son componentes clave del medio. Por lo
tanto, un sistema de RV necesita indispensablemente dispositivos de hardware que
monitoricen al participante y sean capaces de proporcionarle la informacion necesaria

para que la experiencia sea fisicamente inmersiva.

El seguimiento de usuario es entendido como el rastreo en tiempo real de la
actividad que realiza el sujeto durante una experiencia de RV. Las pantallas de RV
deben ser capaces de aceptar entradas de un usuario para poder ofrecer al usuario la
posibilidad de interactuar con el medio. De hecho, los sistemas de RV requieren no solo
un medio para que el usuario le diga al sistema lo que quiere, sino también un medio
para rastrear al menos una parte de su cuerpo. El seguimiento de usuarios incluye la
bdsqueda continua, tanto de los movimientos del usuario, como de las acciones que
realiza. Gracias a este sistema de seguimiento continuo centrado en el usuario, la

pantalla de realidad virtual es capaz de proporcionar un efecto de inmersion fisica.

El usuario de RV, cuando se encuentra inmerso en un mundo virtual, puede
recibir informacion y sensaciones y transmitirlas a través de dispositivos de entrada a un
ordenador o dispositivo de RV. Estos dispositivos de entrada pueden componerse de
métodos activos para que el usuario sea capaz de introducir por si mismo la informacion
en el sistema, como son el uso de comandos hablados, controles fisicos como varitas,
joysticks, volantes, tableros y teclados...; o formas pasivas. Los métodos pasivos
transmiten al ordenador sobre como y hacia donde se mueve el participante, hacia
donde estd mirando, incluyen el seguimiento del cuerpo (manos, ojos, pies) y de la

posicion que le indica al ordenador la ubicacion y orientacion concreta del usuario.

Los sistemas de RV monitorizan la interaccion de un participante con el mundo
virtual de diferentes maneras, que se diferencian en la forma en que el dispositivo
rastrea al participante y en como el usuario es capaz de interactuar con el mundo virtual.
Ambas cuestiones son fundamentales para poder conseguir un entorno virtual

inmersivo., y por ello diferenciamos entre la entrada pasiva (circunstancias

89



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

desencadenadas por el sistema de monitorizacién del participante) y entrada activa

(acciones realizadas por el usuario).

Las partes del cuerpo y las técnicas de seguimiento corporal cominmente
utilizadas en aplicaciones de RV incluyen:

e Seguimiento de la cabeza

e Seguimiento de la mano y los dedos

e Seguimiento de los 0jos

e Seguimiento del torso

e Seguimiento de los pies

e Seguimiento de otras partes del cuerpo

e Seguimiento indirecto

La cabeza se rastrea en casi todos los sistemas de RV, y suele ser la manera méas
frecuente de mapeo de orientacion virtual. La mayoria de los sistemas de RV necesitan
saber algo sobre la orientacion y/o ubicacion de la cabeza del usuario para representar y

mostrar el mundo adecuadamente, aunque depende del tipo de pantalla que se utilice.

Los dispositivos de pantallas basados en la cabeza (head-based displays)
requieren el rastreo de la orientacion de la cabeza. A medida que los usuarios giran sus
cabezas, el escenario debe adaptarse y representarse adecuadamente de acuerdo con la

direccién de la vista, o los usuarios no quedaran sumergidos fisicamente.

El seguimiento de la ubicacion, aunque no es esencial, si mejora la calidad de
inmersion de estas experiencias, ya que ayuda a proporcionar la sensacion de paralaje
del movimiento (la sensacion de que un objeto ha cambiado de posicién al ser visto
desde un punto diferente). Este movimiento a traveés del espacio también puede facilitar
informacién al usuario sobre la profundidad a partir del paralaje del movimiento. Puede
haber otras interacciones que se beneficien del seguimiento de la ubicacion de la
cabeza, por lo que las aplicaciones que carecen de seguimiento de la ubicacion de la

cabeza pueden ser mas dificiles de usar.
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Los dispositivos visuales estaticos de RV, como son la pantalla de un ordenador
o la pantalla de un proyector, para poder ofrecer una experiencia virtual deben precisar
la posicion entre los ojos del usuario y la propia pantalla. Dado que la pantalla se
encuentra quieta en un mismo punto no es necesario rastrear su posicion. Por otro lado,
se debe hacer una correcta aproximacion de la posicion de los ojos a partir de los datos
de ubicacion de la cabeza. Por lo que, para la visualizacion de imagenes monoscopicas,
esta informacion seria suficiente, pero para la visualizacion de imégenes de manera
estereoscopica, es necesaria la ubicacion de los dos ojos para poder reproducir las
imagenes apropiadas. A menos que haya un rastreador separado cerca de cada ojo, el
sistema necesitard informacién sobre la orientaciéon y la ubicacion de la cabeza para

calcular la ubicacién de cada ojo.

Ademas del seguimiento de usuarios, existen también los dispositivos fisicos de
RV, que son otra parte de la interfaz entre el participante y el mundo virtual, y pueden
ser desde pequefios objetos portatiles hasta grandes cabinas en las que el usuario puede
meterse dentro. Estos dispositivos suelen estar disefiados concretamente para una
aplicacion, aunque algunos estan preparados para de manera genérica para la utilizacién

en diversas aplicaciones.

La interaccion con un dispositivo fisico puede hacer sentir propiedades fisicas,
como el peso, la textura, etc. que proporcionan algin tipo de sensacién tactil para el
usuario. Los controles fisicos son los botones o interruptores que permiten a los
participantes proporcionar entradas directas al sistema de RV. Estos dispositivos suelen
disefiarse de forma genérica para poder ser utilizados en mas de una aplicacion, y
ademas pueden instalarse en las plataformas utilizadas por los sistemas de RV (como la
palanca de cambios de un automovil), montarse en un accesorio portéatil seguido por el

sistema o ubicarse en otro lugar.

Algunas aplicaciones se benefician de la integracion de informacion del mundo

real, que son recopiladas mediante camaras de video y otros dispositivos de medicion a
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tiempo real™™. Se han descrito algunas aplicaciones en las que la adicion de datos del

mundo real puede resultar provechosa:

« Evaluar y analizar datos cientificos. Por ejemplo, los sistemas de adquisicion
de datos en tiempo real permiten a los cientificos utilizar una variedad de
herramientas de visualizacion cientifica para estudiar el desarrollo de sistemas
climaticos severos. O tal vez un ingeniero de trafico necesite utilizar
herramientas de realidad virtual para observar el flujo de trafico en una

interseccion muy transitada.

* Permitir a los usuarios eludir objetos en el mundo real, como evitar choques.
La integracion de datos del mundo real en el mundo virtual es importante para
evitar que los artefactos del mundo real obstaculicen la experiencia de RV. Una
obstruccion en el mundo real se representaria en el mundo virtual coincidiendo

con el objeto para que el participante sepa que no debe ir alli.

* Preparacion para una tarea peligrosa del mundo real. EI hecho de habituarse a
estar en ubicaciones peligrosas puede ayudar a los usuarios a minimizar el

peligro real cuando se encuentren con ellas por primera vez en el mundo fisico.
« Planificacion para la utilizacién o modificacion de un espacio del mundo real.

El uso de la RV para explorar espacios existentes también puede ofrecer a los
usuarios la oportunidad de visualizar como los espacios se pueden modificar y

como utilizarlos de manera efectiva.

« Experiencias educativas y socioculturales. Es Util para personas que no tienen
la oportunidad inmediata de visitar un lugar en persona. Por ejemplo, seria
posible experimentar un lugar histérico culturalmente interesante para la

investigacion o para la satisfaccion personal.

Los datos aportados a partir del mundo real proporcionan naruralidad y
autenticidad al mundo virtual. Por ello, la utilizacion de informacion del mundo real
para la creacién de un mundo virtual es muy util en aplicaciones que se utilizan para la
preparacion situacional, ya que los usuarios experimentaran el mundo con la mayor

precision posible.
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Un componente muy importante a tener en cuenta en una experiencia de RV es
la percepcion del entorno virtual por parte del usuario, la cual estd basada

completamente en la informacion que le muestra el dispositivo.

Usamos el término visualizacion en sentido amplio para referirnos a un método
de presentar informacion a cualquiera de los sentidos. Asi, el sistema de percepcion
sensorial del ser humano posee, al menos, cinco sentidos que proporcionan ciertos datos
al cerebro. Por otro lado, tres de estos sentidos (el visual, el auditivo y el tactil o
haptico) se pueden representar con estimulos sintéticos dentro de una experiencia de
RV. De este modo, los sistemas de RV “engafian” a los sentidos mediante la emision de
estimulos generados por computadora en lugar de estimulos naturales, los cuales el
cerebro humano no es capaz de distinguir y los toma como naturales. Es por esto que la
introduccion en una experiencia virtual de sentidos adicionales enriquece la calidad de

la inmersiont®C,

2.2.5. DISPOSITIVOS DE VISUALIZACION

La mayoria de los sistemas de RV poseen interfaces visuales fisicamente
inmersivas. El sistema de pantalla montada en la cabeza (HMD) es el mas conocido, y
existen una variedad de dispositivos de visualizacion, cada uno con caracteristicas y

tecnologias de implementacion Gnicas, entre ellos:

1. Dispositivos estacionarios
-Pecera de RV
-Proyector de RV
2. Dispositivos montados en la cabeza
-HMD oclusivos
-HMD no oclusivos
3. Dispositivos manuales
-Palma VR
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Como se ha comentado, los dispositivos visuales de RV basados en la cabeza
son probablemente los mas populares, y serian el equipo que la mayoria de la gente
asocia con la RV. A demas, los HMD no son dispositivos estaticos, sino que se mueven

junto con los movimientos de la cabeza del usuario*.

Componentes de la realidad virtual basada en la cabeza

Los dispositivos de RV basados en la cabeza suelen ser pequefios y livianos, ya
que el usuario los usa o los sostiene. La mayoria de estos sistemas permiten recibir
sefiales de profundidad de imagenes estereoscOpicas. Mientras que las pantallas
estacionarias generalmente utilizan la sincronizacion de tiempo para proporcionar vistas
del ojo izquierdo y derecho mediante el uso de gafas con obturador, los sistemas

basados en la cabeza utilizan dos salidas (una para cada 0jo).

Hay disponibles diferentes sistemas de seguimiento para visualizadores
instalados en la cabeza, ya tengan el sistema de seguimiento integrado directamente en
la unidad de visualizacién, o no tengan ningun tipo de seguimiento y el desarrollador

del sistema debe elegir entre otros métodos de seguimiento.

Caracteristicas de los dispositivos de realidad virtual basados en la cabeza

Como caracteristicas negativas, podemos decir que uno de los inconvenientes de
los dispositivos basados en cascos es que cualquier retraso en el sistema de seguimiento
de usuario o en la generacion de imagenes puede provocar un problema importante para
el espectador. Cuando la vista de la imagen va por detras 0 mas retrasada que el
movimiento de la cabeza del usuario, se produce una confusion visual, lo que suele
llevar al usuario a generar un movimiento oscilante con la cabeza. Este retraso

proporciona una de las principales causas de malestar en los simuladores de RV.

94



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

Por otro lado, el campo de vision de un dispositivo con pantalla estandar
localizada en la cabeza tipo casco es limitado. La resolucién en si puede variar desde los
pocos pixeles que ofrecian los sistemas mas antiguos (160 x 120 pixeles de color por
0jo), hasta una resoluciébn mucho més elevada actualmente (més de 1.000 x 1.000
pixeles por 0jo), con una densidad de pixeles extremadamente alta y, por tanto, muy

nitida.

Ademas, los HMD pueden mostrarse engorrosos, ya que en ocasiones no son
faciles de poner y pueden resultar incomodos de llevar., ademas no siempre se adaptan
bien a todos las gafas y el peso también provoca fatiga y tension en el cuello, incluso

cuando se usan brevemente.

Los HMD también pueden ser dificiles de usar durante periodos prolongados
debido a la interferencia entre las sefiales de profundidad de la estereopsis, la
acomodacion y la convergencia. Este conflicto puede provocar fatiga visual y otros
efectos negativos. Debido a que el HMD tiene un punto focal fijo, la sefial de
acomodacion le envia a su cerebro las sefiales de que todos los objetos se encuentran a
esa distancia. Sin embargo, la estereopsis, el paralaje, la perspectiva y otro tipo de
sefiales pueden obstaculizar el proceso de acomodacidn visual, enviando sefiales
erréneas al cerebro, y haciendo creer al usuario que los objetos se encuentran a

distancias distintas de la distancia focal.

Por otro lado, las pantallas de visualizacion en la cabeza también presentan
muchas ventajas y caracteristicas favorables. En concreto, el campo de vision queda
totalmente cubierto por el dispositivo y, a diferencia de los dispositivos basados en
pantallas estaticas, no existen espacios en blanco en las imagenes independientemente
de la direccion en la que mire el usuario. La capacidad de ocultar el mundo real al
usuario es importante en algunas aplicaciones y, debido a que las pantallas oclusivas
basadas en la cabeza ocultan el mundo fisico a la vista del usuario, pueden operarse en
una gama mas amplia de lugares que los sistemas de proyeccion, que requieren ciertas

condiciones de iluminacion para funcionar. Damos por descontado que su uso debe
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limitarse a &areas seguras para los usuarios, ya que la persona que utilice estos
dispositivos no puede ver los peligros potenciales en el mundo real mientras los esta

utilizando.

Los HMD estan pensados para ofrecer un punto de vista en primera persona a
quien lo esté utilizando, ya que muestran el mundo directamente a través de los ojos del

usuario.

2.2.6. MEDICINA'Y REALIDAD VIRTUAL

La RV se ha utilizado para diferentes fines educativos y de investigacion durante
afios, pero ha sido recientemente, en los ultimos afios, cuando se ha modificado la
tecnologia para su uso directo en entornos clinicos. Desde entonces, la RV ha
encontrado multiples aplicaciones en el campo de la medicina, desde el entrenamiento

de profesionales de la salud, hasta la terapia y rehabilitacion de pacientes.

A. Entrenamiento médico y simulacion: la RV se utiliza para entrenar a estudiantes
de medicina y profesionales de la salud en diversas habilidades y procedimientos.
Permite la simulacién de escenarios médicos realistas y la practica de técnicas

quirdrgicas complejas sin riesgo para los pacientes® %,

B. Terapia de exposicion y trastornos de ansiedad: la RV se ha utilizado en terapias
de exposicién para tratar fendbmenos como el trastorno de estrés postraumatico,
fobias y trastornos de ansiedad. Los pacientes son expuestos de manera segura a
entornos virtuales que reproducen las situaciones que les generan ansiedad, lo que

les permite enfrentar y superar sus miedos en un entorno controlado®%160,

C. Rehabilitacion fisica y neurocognitiva: la RV se utiliza para la rehabilitacion de
pacientes con lesiones neuroldgicas y discapacidades fisicas. Los sistemas de RV
pueden proporcionar ejercicios y actividades interactivas que ayudan a mejorar la

coordinacion motora, la movilidad y la funcionalidad de los pacientes6%162,
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D. Reduccién del dolor y distraccion en procedimientos médicos: La RV se ha
utilizado como una herramienta de distraccion durante procedimientos médicos
dolorosos o incomodos, como la extraccion de sangre o en curas a pacientes
quemados. Al sumergir a los pacientes en un entorno virtual atractivo o relajante, se

ha observado que se reduce la percepcion del dolor y la ansiedad®31%,

2.2.7. REALIDAD VIRTUAL Y PERCEPCION DE DOLOR

Durante los Gltimos afios la RV se ha desarrollado como una importante
herramienta clinica para una multitud de aplicaciones médicas, psicoldgicas y
conductuales. Concretamente, se ha utilizado exitosamente para el manejo del dolor
agudo en pacientes sujetos a intervenciones médicas habituales e invasivas dentro de la

préctica clinica®®.

Aunque el campo de la disminucién del dolor mediante RV aln est en proceso
de evolucion y desarrollo, los dltimos 50 afios han sido una época de grandes
descubrimientos en la comprension y en el control del dolor. Beecher'®® descubrié que
el dolor se trata de una manifestacion subjetiva de cada persona, y que, ademas, esta
relacionado con una lesion en concreto. En el afio 1965, Melzack y Wall*®” presentaron
la teoria del control de compuerta (“Gate control theory” (GCT)), en la que
establecieron que las sefiales de dolor se modulan a lo largo de una via que va dese la
periferia, donde se produce el estimulo doloroso, hasta llegar al cerebro, donde se
produce el procesamiento de esta sensacion.

Los estudios de Mayer et al.*% posteriormente, observaron que esta modulacion
incluia la activacion de un intrincado sistema descendente de control del dolor que se
dirigia desde areas en el mesencefalo y el tronco encefalico hasta las vias del dolor en la
médula espinal. También en ese momento se descubrid que los opioides enddgenos y
los receptores de opioides se encontraban presentes en niveles variables en todo el

sistema nervioso central y en el sistema descendente de control del dolor'®®10, Estos
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hallazgos ayudaron a entender las bases fisioldgicas de la accion analgésica de los

opioides.

En la actualidad hemos llegado a comprender, de manera mas profunda, las vias
de transmisién y percepcion del dolor, pudiendo ser alterado por ciertas drogas y
controlado, en ultima instancia, por el sistema nervioso central (SNC). Entre otras
cosas, hemos llegado a la conclusion de que el dolor cronico es el resultado de la
interaccion entre factores moleculares, celulares, psicoldgicos (por ejemplo,
expectativas, actitudes, historia personal...) y sociales'’*. Ademas, el dolor esta
modulado por neuronas y por las células gliales, las cuales no se encuentran relegadas

meramente a funciones de apoyo!’217,

En cuanto a la relacion entre la RV y el dolor percibido por los pacientes, la RV
puede alterar profundamente la percepcion de las sensaciones dolorosas en diversas
situaciones clinicas al desviar la atencion de los sintomas asociados con las
intervenciones meédicas dolorosas y sumergir al participante en un entorno virtual. Los
primeros estudios de casos en adolescentes con lesiones de quemaduras proporcionaron
evidencia preliminar de que exponer al paciente a un entorno virtual inmersivo actla
como un potente analgésico no farmacoldgico durante el cuidado diario de las heridas
por quemaduras!’. Del mismo modo, ciertos ensayos clinicos controlados han
investigado y confirmado la eficacia de la RV durante las intervenciones médicas
dolorosas e invasivas, como la fisioterapia en pacientes con quemaduras!’>'’® los
tratamientos de quimioterapia pediatrica ambulatoria®”’, la puncién lumbar'™®, y la

colocacion de vias intravenosas en pacientes adolescentes®’®.

A pesar de la eficacia clinica observada mediante la utilizacién de dispositivos
de RV, existen pocos trabajos que estudien concretamente los mecanismos
neurobiologicos subyacentes al impacto que posee la RV en la percepcion del dolor.
Dada la variedad y la subjetividad de la percepcion de esta sensacion en cada persona,
que depende no solo del estimulo nocivo en particular, sino también de otros factores
como la etnia, la edad, el género, los estados emocionales y atencionales del sujeto y las

experiencias pasadas con el dolor!”®, se vuelve indispensable que comprendamos los
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mecanismos que producen las acciones de la RV, para ser capaces de alcanzar

plenamente su potencial como tratamiento complementario en el dolor.

REALIDAD VIRTUAL Y ATENUACION DEL DOLOR

Es ampliamente conocido que las maniobras de distraccion son un medio eficaz
para controlar el dolor durante procedimientos médicos tanto agudos (por ejemplo, la
venopuncion’®) como invasivos (por ejemplo, la quimioterapia®’’, el cuidado de heridas
por quemaduras!’etc). Existen multitud de técnicas de distraccion que han sido
utilizadas de manera satisfactoria durante afios para el alivio del dolor (tareas
cognitivas, musica, peliculas...), pero recientemente se han desarrollado nuevas
técnicas, como la RV, que han propuesto formas mas atractivas para el manejo del
dolor. Con el descubrimiento de la RV inmersiva, el usuario se convierte en un
participante activo en un entorno virtual a través de cierto tipo de sefiales (visuales,
auditivas y/o hépticas), lo que le permite desviar la atencién de un entorno médico
desagradable y hostil a un mundo virtual placentero e inmersivo. De este modo, se
produce una disminucion del dolor percibido por los pacientes al involucrar a los

centros cognitivos y emocionales del SNC®,

A diferencia de las formas clasicas de distraccion, se cree que la razén por la que
la RV produce la disminucion del dolor, es debido a su esencia inmersiva. Ademas, los
dispositivos de realidad virtual montados en la cabeza del usuario evitan que pueda
interaccionar con el mundo real fuera del entorno virtual, ya que limitan en cierto modo
los estimulos visuales y auditivos por la naturaleza del casco. En comparacion con otros
métodos de distraccion, la RV proporciona al usuario una sensacion de "presencia” en el
mundo virtual, haciéndolo formar parte del entorno virtual, lo que mejora aun mas la

experiencia inmersiva'®?,
Se ha descrito en varios estudios de casos clinicos y en ensayos controlados

randomizados que la RV se trata de una intervencion eficaz como un método

complementario para reducir el dolor en ciertas intervenciones en el ambito médico.
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Concretamente, en los trabajos de Ramachandran et al.'®2, crearon una "caja espejo de
realidad virtual” para estudiar los efectos de la entrada visual en las sensaciones
percibidas por los pacientres que padecian de miembro fantasma. Estos autores fueron
pioneros en la utilizacion de la RV en un entorno clinico. En su estudio, el movimiento
del miembro sano de los pacientes producia una imagen especular que el sujeto percibia
visualmente como el movimiento de su mano o brazo fantasma. De los diez pacientes
que formaron parte del estudio, seis reportaron sensaciones cinestésicas en el miembro
fantasma tras observar la imagen especular en movimiento de su mano sana. Ademas,
varios pacientes reportaron alivio del dolor tipo espasmo que padecian, permitiendo la
supuesta "apertura” de la mano fantasma. Estos resultados preliminares fueron
imprescindibles para sentar las bases criticas para futuras investigaciones sobre cémo

influyen la percepcion visual y la RV en la sensacion de dolor de los pacientes.

Hoffman et al.}’* | varios afios mas tarde, en su estudio sobre el cuidado de
heridas en adolescentes victimas de quemaduras, proporcionaron la primera evidencia
de que introducirse en un entorno virtual inmersivo puede producir profundos efectos
analgésicos, al margen de los farmacos. Los pacientes reportaron un descenso del dolor
cuando utilizaron dispositivos de RV en comparacion con el empleo de un videojuego

menos inmersivo.

Los efectos analgésicos de la RV se han estudiado también en otros entornos
clinicos. En una serie de casos, Hoffman et al.*®® describieron que la terapia inmersiva
con RV disminuyd la percepcion de dolor dental durante tratamiento de raspado y

alisado radicular en pacientes adultos con enfermedad periodontal.

Asimismo, como pioneros, Steele et al.!® describieron que la RV puede
disminuir significativamente el dolor postoperatorio en pacientes en edad pediatrica.
Gershon et al.!® exploraron el uso de la RV para reducir el dolor y la ansiedad
relacionados con la realizacion de procedimientos médicos en un paciente pediatrico
con cancer, nuevamente con gran éxito. Adicionalmente, Wright et al. *¥demostraron la

efectividad de la RV para obtener un control complementario del dolor durante la
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termoterapia transuretral con microondas en un paciente masculino de edad avanzada

con hipertrofia prostatica benigna.

Ademas existen otros estudios sobre pacientes con quemaduras que han
demostrado ain maés los beneficios de la RV en entornos médicos. Los investigadores
de estos estudios afirmaron que la RV es una intervencion efectiva para reducir el dolor
durante la fisioterapia de este tipo de pacientes, tanto cuando se administra solal’>17®
como cuando se combina con farmacos analgésicos'®’. Hoffman et al.'’® también
descubrieron que el efecto analgésico de la RV no disminuia con las sucesivas sesiones,
sino que se mantenia a lo largo del tiempo. Existen otros estudios!’” que afirmaron que
la intervencién con RV también es un método eficaz disminuir el dolor y la ansiedad
durante los tratamientos con quimioterapia en pacientes con cancer de mama. En
particular, las participantes adultas experimentaron un efecto significativo en cuanto a la

duracion del efecto analgésico en el tiempo.

Por otro lado, la RV también ha sido estudiada como procedimiento para la
disminucion del dolor durante la exposicién experimental de sujetos a estimulos
dolorosos. Hoffman et al.'® examinaron la actividad neuronal en las zonas cerebrales de
control del dolor al exponer a los sujetos del estudio a momentos con el uso de
dispositivos de RV o sin ellos, mientras se les producia experimentalmente un estimulo
térmico. Estos hallazgos fueron observados en una resonancia magnética funcional
(fMRI). Se observo que la RV disminuyd significativamente los valores subjetivos de
dolor referidos por los participantes, ademas de disminuir la actividad cerebral
relacionada con el dolor en cinco regiones asociadas con estas sensaciones. Asi mismo,
varios estudios de sujetos clinicamente sanos sometidos a isquemia inducida
experimentalmente demostraron que la terapia con RV puede aumentar la tolerancia al
dolor'®19% reducir la intensidad del dolor autoinducido®! y disminuir el malestar

afectivo y el tiempo dedicado a pensar en el dolor®,

REALIDAD VIRTUAL Y NEUROBIOLOGIA DEL DOLOR
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A pesar de que centramos la atencion en detener el dolor desadaptativo, el dolor
en si mismo es una sensacion extremadamente importante para la supervivencia de las
personas. Los individuos que no poseen la capacidad de percibir el dolor pueden ser
victimas de lesiones de manera continua, algunas de ellas tan graves que pueden llegar a
poner en riesgo sus vidas, debido a la falta de deteccion del potencial dafio en los
tejidos'®2. Por ello, es fundamental para los individuos y las especies, tanto la capacidad
de sentir dolor como la de responder a este tipo de estimulos. Por esta razon, la
naturaleza ha proporcionado sistemas elaborados de deteccién, percepcion y control del
dolor a todos los animales, y en concreto, al ser humano. Para este fin, en circunstancias
normales, el dolor es reconocido los nociceptores (terminaciones nerviosas de fibras
aferentes amielinicas), que se encuentra distribuidos por todo el cuerpo (piel, musculos,
6rganos). Estos nociceptores responden a estimulos que sefialan el dafio tisular, y
transmiten este mensaje hacia el SNC a través de dos tipos de fibras nerviosas, las fibras
A-delta y fibras C'%:

e Las fibras A-delta son fibras mielinicas delgadas (1-5 micras), con velocidades
de conduccion rapidas, de hasta 30 metros por segundo. Responden a estimulos
mecénicos de alta intensidad y a estimulos térmicos, por lo cual son

denominadas mecanorreceptores de umbral alto.

e Las fibras C o nociceptores-C polimodales, por el contrario, son amielinicas, y
poseen velocidades de conduccion mas lentas (0,5-2 metros por segundo).
Responden a estimulos térmicos, mecanicos y quimicos, y se calcula que existen
alrededor de 200 por centimetro cuadrado de piel. Son las responsables del dolor
cronico y del dolor secundario asociado al dolor agudo!®. Las fibras C
probablemente evolucionaron como un medio para alentar a un organismo a
cuidarse o protegerse después de una lesion o durante una enfermedad, lo que

permite una rehabilitacion mas eficaz!®.
Tanto las fibras A-delta como las fibras C realizan su primera sinapsis en el asta

dorsal de la médula espinal (o nucleo trigémino en el caso de la cefalea) para después

cruzarse en la linea media, desde donde ascienden por el tracto espinotalamico y
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terminan en el tAlamo. En ocasiones ciertas sefiales de dolor también pueden ascender
por el tracto espinomesencefalico y la columna dorsal. A nivel del SNC, las fibras
implicadas en la transmision del dolor actGan en ciertas regiones corticales, como las
cortezas somatosensoriales primaria y secundaria, la corteza cingulada anterior (CCA),
areas del sistema limbico y la corteza insular '*°. De este modo, la analgesia o
disminucion de las sensaciones dolorosas puede conseguirse interrumpiendo las vias

normales que posee el cuerpo para detectar el dolor.

Las fibras C han sido las més estudiadas como diana principal para el desarrollo
farmacos e intervenciones analgéesicas. En este contexto, los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) inhiben la producciéon de prostaglandinas'®’, que se encuentran
implicadas en la activacion de las fibras C y, en consecuencia, del dolor'®®, Varios
tratamientos topicos para el dolor, como la pomada de capsaicina también suprimen en
cierta medida la activacion de las fibras C. Sin embargo, por los datos existentes en la
bibliografia, es poco probable que la RV produzca analgesia a través de efectos directos

en las vias de sefalizacién del dolor de las fibras C.

Por otro lado, existen otras terapias e intervenciones que acttan sobre el SNC,
como la estimulacién cerebral profunda, otros farmacos analgésicos y la hipnosis, y que
tambien son efectivos en la reduccién del dolor. Si bien la RV también puede actuar a
nivel del SNC, es probable que los mecanismos por los que actla sean diferentes de
otras intervenciones ya conocidas para el manejo del dolor. Se cree que, al actuar
directa e indirectamente sobre la percepcion y la sefializacion del dolor a través de la
atencion, la emocion, la concentracion, la memoria y otros sentidos (por ejemplo, el
tacto, el oido, la vista), la RV puede cambiar la actividad del intrincado sistema de

modulacion del dolor corporal, alterando asi su percepcion.

A mediados del siglo XX, los grupos de Beecher 1% y Col et al.!® fueron
pioneros en proponer que cabia la posibilidad de que una serie de variables psicologicas
modificaran la percepcién del dolor de un sujeto. En concreto, Beecher observd
diferencias importantes en las respuestas de los soldados a lesiones de similar indole,

teniendo en cuenta que algunos de ellos reportaron un dolor leve o nulo a pesar de
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presentar lesiones considerables®®. Melzack y Wall'®” propusieron la GCT del dolor,
que apoyd la premisa de que varias actividades del SNC (en particular, atencion,
emocion y memoria) pueden desemperfiar un papel sustancial en la percepcion sensorial.
Esta teoria confirmaba que las "compuertas nerviosas" determinan el grado en que la
sensacion de dolor alcanza la conciencia de los pacientes. Mecanicamente, la inhibicion
de las fibras del dolor se puede lograr a través de la activacion de las neuronas que
transportan sefiales tactiles, que inhiben las fibras del dolor en la médula espinal?®20%,
Por tanto, esta teoria demostraria por qué se produce una disminucién del dolor al frotar
un area dolorida del cuerpo, o también podria explicar por qué la estimulacion nerviosa

eléctrica transcutanea (TENS) produce efectos analgésicos®%.

Teniendo en cuenta las hipotesis propuestas en la GCT, Mayer et al.l®
consideraron que podria existir un sistema descendente de modulacion del dolor
originado en el SNC. En estudios experimentales sobre animales, la activacion quimica
0 eléctrica de este sistema mediado por las fibras descendentes del area gris
periacueductal (AGP) del mesencéfalo, ocasion6 un efecto analgésico considerable al
inhibir las sefiales de dolor a nivel espinal. En la misma época, también se descubrieron
los receptores opioides enddgenos®® | los opioides enddgenos'’®?%, y se comprobd que
la microinyeccion de agonistas opioides en el sistema de control del dolor descendente
producia efectos analgésicos®®. Ademas, la analgesia producida por la estimulacion
eléctrica del AGP fue inhibida por el efecto antagdnico de los receptores opioides con

naloxona®®®,

Desde la década de 1970, los investigadores han tratado de entender la estructura
y la funcion del sistema descendente de modulacion del dolor. Como datos importantes,
se ha descubierto que el AGP recibe informacion de ciertas areas del cerebro, en

206 y |a emocion?729, y

particular de regiones corticales involucradas en la atencién
sugieren que la modulacion del sistema de control del dolor descendente puede ser la
base de los efectos de la atencion y la emocion en la percepcion del dolor. Por otro lado,
la via descendente de control del dolor también puede producir el efecto totalmente

opuesto, promoviendo la transmision del dolor?l®. Este hallazgo puede ayudar a
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comprender por qué los estados de hipervigilancia y las preocupaciones emocionales

excesivas sobre el dolor pueden llegar a producir una mayor experiencia dolorosa.

REALIDAD VIRTUAL, ATENCION Y DOLOR

Gran parte del potencial terapéutico de la RV es consecuencia de su capacidad
para desviar la atencion de las intervenciones médicas y, en cambio, sumergir al
paciente en un entorno mas atrayente generado por computadora mediante el uso de
sefiales visuales, auditivas y/o tactiles. Existen en la bibliografia estudios que avalan
diferentes técnicas de distraccién como tareas cognitivas, musica, etc. para conseguir la
disminucion de la percepcion subjetiva del dolor de un sujeto?!. Los estudios de
Hoffman?!2, Bantick?® y Valet?*, que utilizaron fMRI para comprobar la actividad
cerebral durante maniobras de distraccion del dolor, observaron que las areas de la
corteza cerebral que estan involucradas en los procesos de atencion y en la modulacion
del dolor se mostraron mas activas durante las maniobras de distraccion, mientras que
las areas encargadas de la percepcion del dolor se mostraron mas inactivas.
Especificamente, el AGP, el CCA perigenual y la corteza orbitofrontal muestran una
mayor activacion durante el dolor con la distraccion en relacion con el dolor sin
distraccion, segin lo medido por fMRI.2** Por el contrario, las areas de la matriz del
dolor (por ejemplo, el tdlamo, la corteza insular y la CCA del cingulo medio) muestran
una activacion reducida durante una tarea de distraccion cognitiva. Estos resultados
apoyaron que las maniobras de distraccion del dolor se relacionan con un proceso

inhibitorio que puede involucrar a los mecanismos descendentes de control del dolor.

La CCA es una region de particular importancia para comprender la forma en
gue la RV puede mediar en la percepcion del dolor. Se trata de una estructura cortical
compleja ubicada alrededor del cuerpo calloso, y se ha subdividido en dos regiones
distintas diferenciando su estructura y su funcion®®, La CCA del cingulo medio se
activa durante tareas cognitivas complicadas, mientras que la CCA perigenual esta
involucrada en los procesos de atencion y las reacciones emocionales al dolor?'?,

Concretamente, Bantick et al.?*3 observaron por un lado, un aumento de actividad en el
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cingulo perigenual durante la distraccion del dolor, y por otro una disminucién en la
actividad del cingulo medio. Estos cambios en la actividad relativa, que se asociaron
con una disminucion de la sensacion de dolor, sugieren que las dos regiones pueden
inhibirse reciprocamente®’®, Asi mismo, de Charms et al.?!’ demostraron que la

activacion del cingulo perigenual producia analgesia.

Sin embargo, las alteraciones en la actividad de la CCA durante la distraccion
del dolor no terminan de aclarar los mecanismos por los cuales la RV regula la
percepcion del dolor. Se sabe que la CCA envia proyecciones a una variedad de
regiones del cerebro, en particular, al AGP del mesencéfalo®®. En base a nuestro
conocimiento de la via descendente de modulacion del dolor, que puede activarse
mediante la estimulacion del AGP, podriamos suponer que la CCA actla como un
componente critico de la via de modulacion del dolor mediada por RV al ejercer efectos
sobre estructuras conocidas por modular el dolor, como el AGP. Por tanto, al desviar la
atencion de un entorno médico desagradable hacia un entorno virtual altamente
inmersivo y agradable, la RV activa la CCA original, la cual media en los procesos de
atencion y en las emociones. La CCA perigenual después activa su objetivo en sentido
descendente, el AGP, que a su vez inicia una cascada de eventos que estimulan el
sistema de modulacion del dolor descendente con el objetivo de producir un efecto

analgésico.

Aunque el papel de la CCA en la modulacion y la percepcion del dolor no se
comprende completamente, se ha demostrado que esta involucrada en atender e ignorar
el dolor. Ademas, puede regular la actividad de la via descendente de control del dolor e
influir en la percepcion del mismo. Segun nuestro conocimiento de la neurobiologia del
dolor, es muy probable que la RV actle a través de ésta para desviar la atencion del

dolor y producir analgesia.

REALIDAD VIRTUAL, EMOCION Y DOLOR
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Del mismo modo que la atencion, la emocion también puede afectar de manera
importante a la percepcion del dolor a través del sistema de control del dolor
descendente. La amigdala, estructura primaria del sistema limbico y del control de kas
emociones, interactia tanto con la CCA como con el AGP, de tal manera que la
activacion de la amigdala puede inhibir o facilitar la percepcion del dolor. De este
modo, Neugebauer et al?*8. observaron que algunas emociones negativas como el miedo
o el estrés fueron capaces de activar una parte concreta de la amigdala, lo que resulté en
la activacion de vias inhibidoras de control del dolor. Por otro lado, las emociones
negativas como la ansiedad o la depresion, produjeron un efecto contrario, ya que
estimularon la sensacion de dolor. Las emociones positivas, por otro lado, pueden
bloquear las zonas de la amigdala que se encargan de promover el dolor, por lo que se
produce un efecto de analgesia como resultado. En un trabajo sobre control emocional
del dolor, Rhudy et al.?*® observaron que los sujetos expuestos a imagenes agradables
durante la aplicacion de estimulos dolorosos no esperados por los pacientes produjeron
una disminucion del dolor percibido en comparacion con los sujetos a los que se les

mostrd imagenes neutras o desagradables.

Por lo anteriormente expuesto deducimos que, debido a su naturaleza inmersiva
Unica, la RV es un medio poderoso para modificar el afecto. Por tanto, las sensaciones y
emociones como el miedo o la ansiedad pueden ser inducidos o suprimidos por entornos
de RV especificos, asi como el afecto positivo, que también se puede lograr usando este
tipo de intervenciones. Dada la escasez de investigaciones sobre los correlatos neurales
de la percepcion del dolor modulada por la emocion, podemos plantear la hip6tesis de
que el componente emocional de la RV puede modular ain mas el dolor por medio de
las conexiones entre la amigdala, la CCA y el AGP.
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JUSTIFICACION

Las inclusiones dentarias son una patologia muy prevalente en la poblacion, con
una alta incidencia de complicaciones: inflamatorias, infecciosas, quisticas, tumorales
etc., que precisan de un tratamiento especializado generalmente indicandose la

extraccion quirdrgica en la mayoria de los casos 2%,

En Espafia, en el ambito de la Sanidad Publica representan el procedimiento
quirdrgico més frecuente para los cirujanos maxilofaciales. En el Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Torrecardenas (Almeria), para una
poblacién de unos 700.000 habitantes el numero de indicaciones anual de extraccion
quirdrgica dental es 1200-1600 procedimientos, manteniéndose estable en el tiempo en

los Gltimos 10 afios.

Dentro de las inclusiones dentarias sintomaticas o con patologia, las mas
frecuentes con diferencia, en la raza caucasica y asi, en nuestro medio, es el cordal
inferior o muela del juicio inferior que representa cerca del 60-70% de las extracciones

quirdrgicas dentales y de la cirugia dentoalveolar??°

La extraccion quirtrgica de los cordales inferiores, se realiza habitualmente, en
mas del 90% de los casos, bajo anestesia local, en régimen de Cirugia Ambulatoria o de
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA); bien en el quiréfano o bien en gabinete dental. Es
un procedimiento estandar y globalizado, estando protocolizado tanto la indicacion
quirdrgica, preparacion del paciente, profilaxis antibidtica, asi como los cuidados

postoperatorios.

La severidad del postoperatorio o el mayor nimero de complicaciones depende
de varios factores, algunos propios del cordal y del propio acto quirtrgico como son el
grado de inclusion dentaria (clasificacion de Pell y Gregory*® o Winter*!), la dificultad
de la osteotomia y el despegamiento de los tejidos blandos, recogidos en el indice de
dificultad de extraccion del tercer molar de Koerner y cols.??!, habiéndose descrito
otras casusas como la experiencia del cirujano, siendo uno de los motivos mas
influyentes segln la literatura 222, el sexo femenino, la edad adulta, y los residuos en el

lecho quirtrgico??®. Es obvio que el mejor tratamiento preventivo de la inflamacion y la
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sintomatologia postoperatoria consiste en un buen estudio prequirdrgico, la realizacion
de una cirugia técnicamente correcta, rapida, limpia y lo mas atraumatica posible,
ademas de aplicar los productos mas inocuos y efectivos que nos brinda la

farmacologia??*.

Las complicaciones postoperatorias de la de la cirugia del tercer molar tras el
traumatismo quirurgico (tanto en el tejido blando como 06seo) y la liberacion de
mediadores locales?® es bien conocido tanto por pacientes como por profesionales,
siendo las mas frecuentes el dolor (hasta el 93% de los pacientes consideran que el dolor
es intenso en las primeras 24-48 horas??°), la inflamacion y el edema locorregional en
mayor o menor medida, asi como la limitacion de la apertura oral o trismus que
conlleva a una impotencia funcional que limita el habla y la masticacion, siendo

necesario un tratamiento especifico en la mayoria de los casos.

Asimismo, la extraccion dental supone un alto nivel de estrés para los pacientes,
y entre las extracciones dentales, la extraccion del tercer molar mandibular es la que

mas ansiedad causa® .

En general todo ello se traduce en un gran impacto en la vida del paciente
disminuyendo incluso la productividad y produciendo bajas en su jornada laboral??"%8,
Por ello, desde hace afos, se han intentado minimizar estos efectos de dolor y ansiedad
y se han descrito varios tipos de tratamientos farmacoldgicos??® y no farmacoldgicos
para tratar de hacer estas cirugias mas llevaderas para los pacientes. En méas del 90% de
los casos se requiere medicacion farmacoldgica tipo analgesia?®®, habiéndose usado
protocolos de analgésicos combinados con antiinflamatorios?, antiinflamatorios pre,
intra y postcirugia, ciclos de antibidticos?®>2%, corticoides orales pre y
postcirugia®*®2% | corticoides intravenosos?®"?*® asi como medidas locales pre y
postoperatorias: hielo local, dieta blanda, buena higiene oral, o incluso baja laboral en

determinadas ocasiones.
El alivio del dolor es en si un derecho humano universal, aungue no es siempre
facilmente alcanzable, entre otras cosas porque la idiosincrasia y tolerancia del paciente

al dolor es variable y subjetiva®®. El dolor, la ansiedad y el estrés relacionados con el
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tratamiento dental pueden causar cambios agudos en la actividad del sistema nervioso
autonomo que afecten a la dindmica circulatoria y causen complicaciones, como
aumento de la PA y reflejo vagal?*®?*!, Por lo tanto, tratar de controlar los cambios en la
actividad nerviosa autonoma durante el tratamiento dental puede ser util para prevenir
complicaciones, ya que se ha demostrado que escuchar musica mientras se realiza la
extraccion del tercer molar mandibular impactado suprime la actividad del sistema
nervioso simpatico durante la incision, la elevacion del colgajo, la extraccion del hueso
y la separacion de la corona del diente, ademés de aliviar la ansiedad después del

tratamiento?*2,

Del mismo modo, al desviar la atencion de los procedimientos desagradables
relacionados con las intervenciones médicas y, en cambio, sumergir al participante en
un entorno virtual inmersivo, la RV puede disminuir la percepcion del dolor en diversas

situaciones clinicas, como es en la extraccion de cordales.

La RV se trata una estrategias clasificada como intervencion cognitivo-
conductual. Se cree que estas intervenciones afectan a la manera de percibir el dolor al
cambiar los pensamientos relacionados con los sintomas, disminuir las creencias que
exacerban dichos sintomas y aumentar las percepciones personales de control sobre
ellos?*-2%, El uso de intervenciones con RV se ha estudiado en una amplia gama de
afecciones médicas, que incluyen ansiedad, depresion, dolor y fatiga¥24’, utilizandose
como herramienta para realizar terapias de exposicion, psicoeducacion y de relajacion
en personas que padecen este tipo de sintomas. EXxisten cuatro metaanalisis
independientes que defienden que la terapia con RV produce un descenso significativo
de los sintomas relacionados con la ansiedad y con la depresion’24-2%  Estos
resultados apoyaron la idea de que el uso de las intervenciones con dispositivos de RV
en entornos médicos posee considerables efectos positivos sobre los niveles de ansiedad

y depresion.
Con todo esto lo que nuestra hipétesis planted fue que la intervencion con

musica y con RV reduce los niveles de ansiedad y de dolor perioperatorio en pacientes

sometidos a cirugia bajo anestesia local de terceros molares impactados.
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El objetivo de este ensayo clinico fue, por tanto, evaluar el rol de la RV y la
musica en la reduccién de la ansiedad y el dolor perioperatorio en la extraccion de
terceros molares impactados bajo anestesia local, medido tanto con parametros

objetivos como subjetivos.

Como fortaleza de esta investigacion para el uso clinico y que la justifica, asi
mismo, seria la sencilla aplicabilidad del procedimiento en la practica quirdrgica
habitual, tanto en el campo de la cirugia maxilofacial y de la odontologia como en otras
disciplinas médicas e intervenciones de enfermeria, mostrando sus efectos positivos y
beneficiosos en el area del manejo del dolor y de la ansiedad en procedimientos

sanitarios, y tratdndose de una intervencion econémica y no invasiva para los pacientes.
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HIPOTESIS
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HIPOTESIS

La extraccion quirdrgica de los terceros molares inferiores impactados
bajo anestesia local, usando durante todo el proceso perioperatorio
musicoterapia o realidad virtual, provoca una disminucién de los niveles de
ansiedad y del dolor percibido en los pacientes, en relacion con aguellos que no

se someten a estas intervenciones durante el procedimiento quirdrgico.
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OBJETIVOS

PRINCIPAL

Determinar la efectividad del uso perioperatorio de la realidad virtual y la
musicoterapia en pacientes sometidos a extraccion de terceros molares impactados en el

manejo de la ansiedad y el dolor perioperatorio.

SECUNDARIOS

1. Analizar, antes y después de la cirugia, los niveles de ansiedad estado/rasgo
y ansiedad total de pacientes sometidos a extraccion quirdrgica de terceros
molares mandibulares impactados, comparando las intervenciones con

realidad virtual, musicoterapia y el control.

2. Determinar el grado de dolor perioperatorio en la extraccién de terceros
molares, medido mediante escala EVA, comparando la intervencion con

musicoterapia y el grupo control.

3. Objetivar el grado de dolor perioperatorio de los pacientes sometidos a
extraccién quirdrgica de cordales mandibulares impactados, comparando el

grupo de intervencion con realidad virtual y el grupo control.

4. Evaluar el efecto de la musica y la realidad virtual sobre los parametros
fisiologicos de presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, frecuencia
cardiaca y saturacién de oxigeno antes, durante y 20 minutos tras la

intervencion.

5. Averiguar qué intervencion es mas efectiva entre la musicoterapia, la
realidad virtual y el control para disminuir el dolor y la ansiedad

perioperatoria en la cirugia de extraccion de terceros molares inferiores.
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PERSONAS Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO:

Ensayo clinico experimental, controlado, aleatorizado, de tres grupos paralelos
para evaluar el beneficio de la utilizacion de la musica y la realidad virtual en la
disminucion del dolor y la ansiedad perioperatorios empleados como terapia adicional a

la técnica convencional en la cirugia del tercer molar inferior impactado.

Este ensayo clinico aleatorizado (ECA) previamente fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion del Hospital Universitario Torrecardenas (Codigo de registro
AGCLSR-2020-01) y se registr6 como ensayo clinico en Australian and New Zeland

Clinical Trials Registry (ANZCTR) con el cédigo ACTRN12622000384752.

1.2. Grupos de intervencion

® Grupo de Musicoterapia: constituido por los pacientes que estuvieron escuchando
musica a través de un dispositivo de reproduccién aclstica mediante auriculares
durante el procedimiento quirtrgico de la exodoncia del tercer molar inferior

impactado.

® Grupo de Realidad Virtual: constituido por los pacientes que visualizaron
imagenes con sonidos a través de gafas de RV durante el procedimiento quirdrgico

de la exodoncia del tercer molar inferior impactado.

® Grupo Control: constituido por los pacientes que no fueron sometidos a ningun
tipo de intervencién durante el procedimiento quirtrgico de la exodoncia del tercer

molar inferior impactado.

2. PERIODO DE ESTUDIO:

El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
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Hospital Universitario de Torrecardenas (Almeria), durante los meses comprendidos
entre marzo y septiembre de 2020, donde se realizo el reclutamiento de los pacientes,
siguiendo los criterios de exclusion e inclusion, y a los que se les aplico la intervencion
asignada aleatoriamente durante el procedimiento quirtrgico de extraccion quirurgica

del tercer molar mandibular.

3. POBLACION DE ESTUDIO:

La captacion e informacion de los pacientes se realizd en las consultas externas
de Cirugia oral y Maxilofacial del Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria
(Espafa), centro de referencia de toda la provincia de Almeria para la extraccion de los
terceros molares. Los pacientes fueron remitidos a la unidad a traves del dentista del
dispositivo de apoyo de Atencion Primaria, por derivacion del médico/a de familia,

desde los servicios de urgencias hospitalarios y de atencidn primaria.

La poblacion de estudio estuvo formada por pacientes mayores de edad,
hombres y mujeres, con criterios para exodoncia quirdrgica del tercer molar impactado

(siguiendo la Guia de Inclusiones Dentarias del Sistema Andaluz de Salud (SAS)?Y).

Se seleccionaron un total de 280 pacientes, de los cuales 3 se retiraron antes de
la aleatorizacion por no cumplir con los criterios de inclusion, y otros 2 rechazaron la
intervencion. Los 275 pacientes randomizados se distribuyeron en tres grupos segun el
grupo de intervencién: Grupo 1 (n=93) de intervencion con musica; Grupo 2 (n=91) de
intervencion con dispositivo de realidad virtual; Grupo 3 (n=91) de control, donde no se

facilitd ningun dispositivo para reproduccion de masica ni RV.

El tamafio muestral se calculé utilizando el programa G*Power
(https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-
arbeitspsychologie/gpower), para estimar diferencias de medias de 2,5 en la puntuacion
del cuestionario STAI con desviacidn estandar conjunta de 5,95, significacion de 5% y
una media de referencia de 56,8 en el grupo control. Para lograr un poder estadistico del
80%, el tamafo de muestra estimado fue de 273 participantes divididos equitativamente

entre los tres grupos.

119



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

— Pacientes adultos de entre 18-50 afos, rango de edad en el que
generalmente se produce la erupcion o las diferentes patologias derivadas
de la incompleta o falta de erupcion de los terceros molares
inferiores34252,

— Tanto hombres como mujeres.

— Indicacion de extraccion quirdrgica dental segin los criterios
establecidos por la Guia de Inclusiones Dentarias del SAS?>.

— Pacientes con clinica odontologica previa, fundamentalmente
pericoronaritis aguda, dolor, asi como caries del segundo o tercer molar
por malposicion e impactacion y retencion de alimentos.

— Pacientes con cordales incompletamente erupcionados, total o
parcialmente submucosos, considerados impactados por la visualizacion
en la ortopantomografia, medido mediante la clasificacién de Pell y
Gregoy y la de Winter.

— Procedimiento Unico por acto quirurgico, es decir, s6lo una extraccion
por paciente y episodio.

— Intervencién programada (no urgente)

— Procedimiento realizado bajo anestesia local exclusiva.

— Pacientes que autorizaron su participacion en el ensayo clinico, asi como
a someterse a la extraccion quirdrgica indicada con la firma el

consentimiento informado.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

— Pacientes menores del8 afios 0 mayores de 51 afos.
— Extraccion de més de una pieza dental en el mismo acto quirargico.
— Pacientes con sordera o con patologia auditiva.

— Pacientes ciegos o con pérdida importante de la agudeza visual.

120



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

— Pacientes que padecieran epilepsia 0 que hubieran tenido alguna
crisis epiléptica en los ultimos 6 meses.

— Pacientes anticoagulados o con trastornos de la coagulacion.

— Pacientes en tratamiento oncoldgico o inmunodeprimidos.

— Pacientes en tratamiento con bifosfonatos.

— Pacientes con patologia sistémica que pudiera interferir en el
resultado.

— Pacientes que hubieran recibido radioterapia locorregional.

— Cirugia previa en zona de trigono retromolar inferior.

— Pacientes discapacitados, no colaboradores.

— Pacientes incapaces de comprender y rellenar la escala visual
analdgica y el cuestionario de ansiedad.

— Pacientes intervenidos bajo anestesia general y/o sedacion.

— Presencia de infeccidn activa supurativa en el momento de la cirugia.

— Pacientes embarazadas o con posibilidad de embarazo (comprobado
por test de gestacion).

— Cualquier condicion médica o quirargica que, a criterio del
investigador, pusiera al paciente en una situacion de riesgo o que
impidiera que el paciente cumpliera con los requisitos del estudio o
finalizara el mismo.

— Paciente que no deseara ni autorizara participar en el estudio o no
dominara o comprendiera de forma correcta el idioma espafiol.

— Pacientes con disfunciones severas de la conduccion del impulso

cardiaco.
— Pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada.
— Pacientes con shock cardiogénico e hipovolémico.

— Pacientes con enfermedad nerviosa degenerativa activa.

3.3 CRITERIOS DE RETIRADA DEL ESTUDIO.

— Pacientes que no acudieron a la cita de la intervencion.
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— Pacientes que renunciaron tras el procedimiento quirdrgico a permanecer
en el ensayo.

— Presencia de complicaciones intraoperatorias: cuadro vasovagal,
accidente anestésico, rotura de instrumentos, complicaciones
quirurgicas...

— Cualquier paciente en el que se perdiese, por razon alguna, la
aleatorizacion.

— Problemas administrativos.

— Retirada del consentimiento informado por parte del paciente.

— Pacientes que no completasen los cuestionarios necesarios para la

recogida de datos.

3.4. CRITERIOS ETICOS.

Todos los pacientes fueron informados, a través de la Hoja de Informacion del
Paciente (Anexo 1), del estudio que se iba a realizar y se les invit6 a formar parte de
dicha investigacion. Aquellos que decidieron participar voluntariamente en el estudio

firmaron el documento de consentimiento informado (Anexo I1).

Este ECA se realiz6 siguiendo las Normas de Buena Préctica Clinica, asi como
las directrices de la Declaracion de Helsinki en su version actual (Fortaleza 2013),
respetando los principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos.
También respeta los principios fundamentales establecidos en el convenio del consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina, asi como los establecidos

en la legislacion espafiola en el campo de la bioética.

El ECA conté con la aprobacion del Comité de Etica y la Comision de
Investigacion del Hospital Universitario Torrecardenas (Almeria) (Anexo I11). Quedo
registrado como ensayo clinico en el Registro de Ensayos Clinicos de Australiay Nueva
Zelanda (ANZCTR) con el codigo ACTRN12622000384752.
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Al tratarse de un trabajo basado en registros bibliograficos, asi como en su
aplicacion en la practica clinica habitual publica y privada, demostrandose la
inexistencia de efectos secundarios asi como la inocuidad del empleo de este tipo de
medios para el paciente, no se consideraré necesario un seguro adicional al propio

existente para cualquier intervencion de cirugia menor habitual.

El sujeto fue informado de manera oportuna de cualquier informacion que
pudiera ser relevante para el deseo del paciente de continuar su participacion en el

estudio.

Se facilité el nombre y teléfono del Investigador principal y el de la Unidad de

Cirugia Oral y Maxilofacial.

Se garantizd en todo momento la privacidad y confidencialidad de todas las
personas que participaron en el estudio, asi como de la informacion que se manejé. Los
registros que identificaban al sujeto se mantuvieron de forma confidencial segun las
leyes y/o regulaciones aplicables. En todo momento se siguieron los requisitos,
obligaciones y recomendaciones en relacion al tratamiento, comunicacion y la cesion de
los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes segun lo dispuesto en la
Ley organica 3/2018, 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantias de

los derechos digitales

4. ALEATORIZACION:

El reclutamiento se realiz6 en consulta, confirmandose mediante la anamnesis y
prueba de imagen (ortopantomografia) el cumplimiento de los criterios de inclusion
(segun clasificacion de Pell y Gregory*®y la clasificacion de Winter®!). Tras la firma del
consentimiento informado para su participacion en el ensayo se procedid a la
aleatorizacion. Un estadistico, que no tuvo contacto previo con los participantes, llevo a
cabo la aleatorizacion utilizando la  herramienta Research  Randomizer
(www.randomizer.org). Esta herramienta gener6 275 codigos que se distribuyeron

aleatoriamente en los 3 grupos. Luego estos numeros se colocaron en un contenedor.
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Después de firmar el docuemento de consentimiento informado, cada paciente extrajo
un numero del contenedor y fue asignado aleatoriamente de la siguiente manera: grupo

1 (musicoterapia), grupo 2 (RV) y grupo 3 (control).

5. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Los pacientes que accedieron a participar en el estudio se citaron en una primera
consulta donde se recogieron los datos de tensidn arterial sistdlica, tension arterial
diastdlica, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno con el monitor de constantes
vitales modelo: VS-600 (Mindray (R)) y se incluyeron en la base de datos para su
posterior analisis. La toma de la tension arterial se realiz6 en los dos brazos del
paciente, para comprobar que no existian diferencias de presion entre los dos miembros,

y se colocd el saturimetro en el dedo indice de la mano derecha.

Llegado el dia de la fecha indicada para la cirugia se trasladé a todos los
pacientes, indistintamente al grupo al que pertenecian, el cuestionario de Ansiedad
Estado/Rasgo (STAI). Ademas, el dia de la cirugia se recogieron las constantes vitales
béasicas tension arterial sistolica, diastélica, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno

en el antequir6fano a todos los pacientes.

De forma general, a los pacientes a los que se les realiz6 la extraccion del cordal
inferior, se les pautd una profilaxis antibidtica con amoxicilina 1 g o clindamicina 300

mg en pacientes alérgicos a penicilinas, al menos una hora antes de la cirugia.

Procedimiento de intervencion

La extraccion del tercer molar fue realizada en todos los pacientes por el mismo
equipo quirargico. Una enfermera, ajena al estudio y que desconocia qué pacientes
habian sido asignados a qué grupo, estuvo a cargo de recopilar los datos. Los valores de
los parametros fisioldgicos PAS, PAD, FC y SAT se recogieron en la sala de espera
preoperatoria (precirugia), durante la osteotomia, al final de la cirugia y 20 minutos
después del final de la misma, utilizando el mismo monitor de constantes vitales

(modelo VS-600; Mindray). Los niveles de ansiedad se midieron con el cuestionario
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STAI en la zona de espera preoperatoria (antes de la intervencion con musicoterapia y
RV) y 20 minutos después de finalizar la cirugia y la intervencion con musicoterapia y
RV. En este momento, también se midio la intensidad del dolor del paciente con la
EVA.

Grupo de intervencion con Musicoterapia

Los pacientes que fueron incluidos en el grupo de intervencion de musicoterapia
recibieron un dispositivo electronico de reproduccidn acustica iPod®, con auriculares
inalambricos (Trust Urban®) con almohadillas que mejoran la acUstica y diadema
ajustable, que permiten la escucha individual y aislada de la musica durante el proceso.

La musica reproducida durante la toda intervencion fue “Introduccion y Allegro
para arpa, flauta, clarinete y cuarteto de cuerda” de Ravel y “Aria” de J.S. Bach,

considerada como mdsica instrumental relajante®°,

Este dispositivo permitio al paciente escuchar musica sin compaiiia, tanto antes
y después de la cirugia (en la sala de espera preoperatoria) con una duracién de 20
minutos cada vez, como durante la cirugia (en el quiréfano) durante toda la

intervencion.

Grupo de intervencion con Realidad Virtual

En este estudio se emplearon unas gafas de realidad virtual Bnext ® (propiedad
del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial), las cuales disponian de unas correas
ajustables al contorno de la cabeza para dar mayor comodidad al paciente, permitiendo
un uso prolongado de las mismas. El dispositivo también permitié ajustar el enfoque y
la distancia focal para mejorar la calidad de la imagen. También poseian un sistema de

proteccion de la vista, para garantizar su seguridad visual.
Para su utilizacion se insertd un smartphone compatible en la zona frontal del

dispositivo montado en la cabeza del paciente, consiguiendo asi ver las iméagenes dentro

de un mundo virtual inmersivo, aislando al paciente visual y auditivamente del exterior.
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A los pacientes del grupo de intervencion con realidad virtual se les mostraron
imagenes del fondo del océano con sonidos relajantes que acompariaban a las imagenes
tridimensionales, en la sala de espera preoperatoria antes y después de la cirugia, con
una duracién de 20 minutos cada vez, como durante la cirugia (en el quir6fano), durante

toda la intervencion.

Grupo Control (sin intervencidn)

Los pacientes del grupo de control se sometieron a la cirugia de extraccién del
tercer molar en las mismas condiciones médicas que el grupo de musicoterapia y el

grupo de realidad virtual, pero sin ninguna otra intervencion.

6. TECNICA DE EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Una vez que el paciente estuvo comodamente instalado en la mesa de
operaciones en posicion de decubito supino, se procedid al lavado de la cavidad oral,
que se realiz6 con suero fisiologico o bien con un antiséptico como la clorhexidina. A
continuacion, se puso una talla de tela estéril a modo de “servilleta” alrededor del cuello

y cubriendo el torax.

El cirujano se situ6 a la derecha del paciente, generalmente de pie, de tal manera
que el codo quedo a la altura de la boca del paciente; el primer ayudante se colocé a la
izquierda y el segundo ayudante o instrumentista en la cabecera del paciente. La mesa
quirdrgica se situd a la derecha del cirujano o a la cabeza del paciente. EI material
anestésico utilizado fueron jeringas tipo carpule de acero inoxidable con agujas de 27-
30G y cartuchos anestésicos de 1.8 cc desechables (articaina con epinefrina

40/0.005mg/ml (nombre comercial Ultracain ®)).

El acto quirurgico propiamente dicho consto, de los siguientes tiempos:

1. Anestesia.

2. Incision.
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Despegamiento del colgajo mucoperiostico.
Ostectomia.
Odontoseccion y exodoncia.

Lavado de la herida operatoria.

N o g ~w

Reposicion del colgajo y sutura con material reabsorbible

1. Infiltracidn anestésica para la cirugia del tercer molar inferior

La mandibula, por sus caracteristicas anatémicas, requiere practicamente
siempre de técnicas de anestesia troncular. Para la exodoncia de un molar y, en concreto
del tercer molar o muela del juicio, se necesita anestesiar el nervio dentario inferior con

el complemento del nervio lingual y bucal homolateral®%,

a. Técnica anestésica de nervio dentario inferior: la anestesia troncular se
realiza en el orificio superior del conducto dentario inferior (espina de Spix), en
la rama ascendente de la mandibula. Se bloguean todas las estructuras dseas,
dentarias y los tejidos blandos de la hemimandibula, excepto la mucosa
vestibular de los molares y la lingual, inervada por el nervio bucal y lingual

respectivamente.

El orificio superior del conducto dentario se encuentra en la cara interna
de la rama ascendente de la mandibula, aproximadamente 10 mm por encima del
plano oclusal de los molares, y a 18 mm del borde anterior de dicha rama. Los
accidentes anatomicos que hay que considerar en esta zona son: el borde anterior
del masetero y de la rama ascendente, entre los que se encuentra el trigono
retromolar y el ligamento pterigomandibular. Para realizar la puncién debemos

calcular:

e Plano vertical o altura:

o Enel lado derecho: se coloca el dedo indice de la mano izquierda

apoyando su cara externa sobre el plano oclusal inferior de modo
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que el pulpejo contacte con el trigono retromolar y la ufia mire
hacia la cavidad bucal, tocando el borde interno del trigono. El
lugar de inyeccion lo marca una linea hacia dentro que parte del
centro de la ufia.

o Enellado izquierdo: es igual pero el dedo apoya en el plano

oclusal por su cara interna.

e Plano horizontal: la interseccion de la linea imaginaria trazada
anteriormente esta determinada por el ligamento pterigomandibular. Al
abrir la boca, este ligamento se pone tenso y forma un relieve que une el
maxilar y la mandibula. Es por fuera de este ligamento a la altura antes
indicada donde se realiza la puncion. Si se hace méas adelante, junto al
dedo, se tropezara con el borde de la rama; si se hace mas atras se entra
en el espesor del musculo pterigoideo interno. Generalmente, al empujar
con el pulpejo la mucosa que recubre el trigono, se forma un relieve, y
justo en la interseccion del borde interno de esta formacion vy el

ligamento se practica la puncion.

Una vez que se identifica el lugar de puncion existen varias técnicas para
realizar la puncién, pero la habitualmente practicada y la ideal es la técnica
directa, en la que el recorrido de la aguja es minimo y hay menos traumatismo.
Se lleva acabo con la aguja hacia atras y afuera, apoyando la jeringa en los
premolares inferiores del lado opuesto. Se atraviesa la mucosa y el pterigoideo,
penetrando en el tejido celular entre la cara interna de la rama y el pterigoideo.
Una vez introducida la aguja hay que buscar el hueso, que se encuentra a unos
2— 3.5 cm de profundidad (hasta la espina de Spix). Entonces es conveniente
retroceder ligeramente la aguja y depositar de 1 a 1.5 cc del contenido del
cartucho lentamente . A la entrada o bien a la retirada de la aguja, a 0.5 cm
aproximadamente de la mucosa, se anestesia el nervio lingual, como se explica a

continuacion.
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b. Técnica anestésica de nervio bucal: como hemos dicho se usa como
complemento de la anestesia del dentario inferior para exodoncia de cordales.
Dado su territorio de inervacion, su bloqueo ha de realizarse siempre después del
dentario inferior, cuando los sintomas labiales tipicos de la anestesia de este
ultimo aparezcan, evitando un posible enmascaramiento. La puncion se puede

realizar en diferentes niveles:

a. En el fondo de vestibulo sobre la posicion del segundo o tercer molar.

b. Puncionando sobre el borde y parte anterior de la cara interna de la rama
mandibular, a la misma altura que para el nervio dentario.

c. Enlamejilla, 1 cm por detras y por debajo de la desembocadura del

conducto de Stenon, dirigiendo la aguja al borde anterior de la rama.

c. Técnica anestésica de nervio lingual: normalmente se anestesia con el bloqueo
del nervio dentario inferior por la difusion del agente anestésico. El
procedimiento puede ser més efectivo cuando al extraer la aguja, a0.5-1 cm
aproximadamente, se inclina hacia adentro de modo que la jeringa queda
paralela a la superficie vestibular de los molares y se deposita el resto de
anestésico. Se puede hacer también en el propio trayecto del nervio, inyectando
de manera submucosa por detras de la region que se va a intervenir y a la altura

de la encia lingual.

El anestésico que se recomienda para este tipo de procedimientos es la articaina
ya que produce una anestesia profunda y duradera, aunque también puede utilizarse
mepicavaina o anestésicos locales de larga duracion como la bupivacaina. Su efecto
prolongado cubre las primeras horas del postoperatorio en las que el dolor es mas

importante?®.

A. Técnica quirurgica de extraccion del tercer molar inferior.

Una vez anestesiada la cavidad oral se procedio a la extraccion del cordal inferior

seleccionado. La técnica quirurgica de extraccion comprende una serie de pasos que
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siguen un orden establecido. Debido a las multiples variedades de situacion y posicion
dental y la distinta morfologia radicular del mismo, es imposible describir un unico tipo
de intervencion. Existen diversas clasificaciones (Pell y Gregory®®, Winter*...) donde
se manejan diferentes pardmetros: posicion del molar, situaciéon mas o menos profunda
y relacion con la rama mandibular, etc...con las que se intenta predecir la dificultad de

la extraccion y la mayor o menor necesidad de una ostectomia y/u odontoseccion.

A pesar de la diversidad de técnicas, existen una serie de fases comunes
correlativas en la extraccion del tercer molar mandibular, generalmente en cordales
incluidos, aunque no todas tienen porqué estar presentes en todos los procedimientos.

Las realizadas en este ensayo clinico fueron:

1. Incisién: La incision empleada fue la angular o en bayoneta, pues permitié un
amplio campo de trabajo a nivel vestibular y oclusal. Se realiz6 con mango de
bisturi del numero 3 con una hoja del nimero 15 (Figura 7) La incisién const6 de
dos trayectos:

a. Posterior: sagital, desde la parte posterior del trigono retromolar
hacia delante a la cuspide distal del segundo molar.

b. Anterior: oblicua, desde el segundo molar hacia vestibular.

Exodoneta Quirfrgieca Covdales
Ineision

Figura 7: incsion angular o en bayoneta. A: vision sagital B: vision axial
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2. Despegamiento: se levanto un colgajo mucoperiostico, y se incidi6é con un
periosotétomo hasta conseguir la separacion total, para dejar expuesta la cortical
Osea externa o vestibular (Figura 8).

Exodoneta Quirtirgica Cordales
Vegpegamienio Colgajo

-

Figura 8: Despegamiento del colgajo mucoperiostico, sujeto con un separador. A: vision sagital; B: vision

axial.

3. Ostectomia: Se elimino el tejido 6seo que cubria al diente para exponer la
corona dentaria y liberar su cara vestibular y distal. Se realizd con una fresa
redonda (normalmente del nimero 23) montada en una pieza de mano,
manteniendo en todo momento una irrigacion constante con suero fisiologico o

agua estéril para evitar la necrosis 6sea®> (Figura 9).
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Exodonela Quirtirgica Covdales
Osieciomfs

Figura 9: Ostectomia. Eliminacion del hueso de cara vestibular y distal para liberacion del cordal. A: vision

sagital; B: vision axial

4. Odontoseccion: o division del cordal. Segun la posicion del molar (vertical,
mesioangular, distoangular, horizontal...), la técnica vario y exigio la
odontoseccion o, por el contrario, no fue necesario. En caso de no necesitarla, la
extraccion se realizd mediante botadores o forceps, luxando el diente del
alveolo. En el caso de precisar odontoeccion, se realizaron distintos tipos segin

la posicion del cordal:

a. Cordales verticales (Figura 10)

e Raices convergentes o divergentes: se realizd una seccion

vertical y se extrajrton las raices por separado.
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Odoniosessitn Cordales
Vertieales

Figura 10: Odontoseccion de cordal vertical con raices convergentes. A: Separacion de ambas raices; B:
Extraccion de raiz distal; C: Extraccion de raiz mesial.

b. Cordales mesializados: la realizacion de ostectomia en la cara distal
facilito su extraccion. Una vez eliminado el fragmento mesial, se
aplico un elevador, y con maniobras de apalancamiento desde mesial
se consiguid la extraccion. Otras veces fue necesario realizar la
odontoseccion de la cara distal del molar para evitar que chocara con

el hueso distal y permitir ser luxado (Figura 11).

Odontosessién Cordales
Mesizlizadoe

Figura 11: Odontoseccion de cordal vertical mesializado. A: Odontoseccion porcién mesial corona;
B: Ostectomia cara distal; C: Extraccion cordal desde mesial.
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c. Cordales distalizados: si no habia espacio para la introduccion del
elevador entre la cara distal del segundo molar y la mesial del
tercero, se realiz6 una ostectomia distal en la rama mandibular
amplia, y la odontoseccion transversal del molar. Si las raices se
encontraban separadas, se dividieron para extraerlas de manera

independiente, como se explica en otras técnicas (Figura 12).

Odontosessitn Cordales
Distzlizedos

Figura 12: Odontoseccion de cordal vertical distalizado. A: Odontoseccion transversal corona; B:

Ostectomia cara distal; C: Extraccion cordal desde mesial con muesca

d. Cordales horizontales (Figura 13)requirio de odontoseccion
vertical para la extraccion de la corona y después se realizé la
eliminacion del hueso que cubria la parte superior de las raices,

dividiendo ésta en algunas ocasiones para extraerlas por separado.
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Odoniosessitn Cordales
Rerizontzles

Figura 13: Odontoseccion de cordal horizontal. A: odontoseccion vertical. B: exodoncia de

corona; C: division radicular; D: extraccion raiz superior; E: extraccion raiz inferior.

5. Revisién y sutura de la herida (Figura 14):Una vez extraido el molar, se
explord la cavidad para eliminar posibles fragmentos 0seos o de esquirlas de
diente, se legré el saco pericoronario o el granuloma marginal, se realizé una
regularizacion dsea si era necesario y se comprobd la hemostasia. Se realiz6 un
lavado del lecho quirargico con suero fisiologico para eliminar detritus y se
procedio a la sutura de la herida quirtrgica en caso de haberse levantado un
colgajo, con un punto simple sobre el trazo vertical de la incision y uno doble

sobre el trazo posterior con materiales reabsorbibles (acido poliglicélico de 3/0,
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Vicryl Rapide ™, Ethicon ®). Finalmente se dejé un taponamiento compresivo
intraoral con una gasa estéril.

Exodonela Quirtirgica Cordales

Sufura
¥

A \
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Figura 14: Sutura del colgajo mucoperidstico. A: Vision sagital; B: Vision axial.

6. Seguimiento postoperatorio para todos los grupos de pacientes

Una vez finalizada la cirugia al paciente se le hizo entrega de la siguiente
documentacion:

e Hoja de Cuidados Postoperatorios: donde se recogian por escrito las

recomendaciones y medidas locales (dieta blanda, aplicar frio local,
taponamiento de la herida, mantener buena higiene oral) que previamente se
habian explicado de manera verbal, necesarias a seguir durante las primeras 24-

48 horas tras la cirugia del tercer molar, segun el protocolo de la Unidad.

e Tratamiento médico postoperatorio con:

a. Cobertura antibidtica: amoxicilina 1 g o clindamicina 300 mg (en

paciente alérgicos a la penicilina), 1 comprimido cada 8 horas
durante 7 dias.
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b. Antiinflamatorio/analgésico: ibuprofeno 400 mg o paracetamol 1 g o
650mg (en caso de contraindicacion del primero), 1 comprimido cada

8 horas durante 7 dias.

7. RECOGIDA DE DATOS

La informacién del cuaderno de recogida de datos (CRD) de los pacientes
incluidos en el estudio se cumplimentd con los datos extraidos de la historia clinica
electronica (anamnesis, hoja quirurgica, informe de alta) del programa DIRAYA de
Consulta, de las imagenes radioldgicas del programa PACS (Picture Archiving and
Communication System) empleado en el HU Torrecérdenas, y de los formularios
entregados a cada paciente. Estos formularion fueron:

e Cuestionario de ansiedad Estado- Rasgo (“State-Trait Anxety

Inventory/Self Evaluation Questionnaire”) (STAI)?**: este cuestionario
consta de dos escalas de autoevaluacion para medir dos conceptos
independientes de la ansiedad: estado (Y1) y rasgo (Y2). La ansiedad estado
(AE) la definen los autores como una condicion emocional transitoria del
organismo, caracterizada por sentimientos subjetivos de tension y aprension
en el momento de la realizacion de la misma. La ansiedad rasgo (AR) se
define como una propension ansiosa estable que conduce a percibir a las
personas y las situaciones como amenazadoras, produciendo un aumento de
la ansiedad. Tanto la escala estado como la escala rasgo tienen 20 items cada
una, que se puntaan en una escala tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta (de 0 a 3). La escala AE se puede emplear para medir los niveles
de ansiedad ocasionados por procedimientos experimentales de induccion de

ansiedad o como indice del nivel de “impulso”. Ademas puede ser un

indicador de los efectos de técnicas de relajacion. La variable AR puede
usarse en la investigacion para elegir a sujetos con distinta propension a

responder al estres psicoldgico con diferentes escalas.
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El cuestionario tiene una buena consistencia interna en la adaptacion
espafola, entre 0.9 y 0.93 en la ansiedad/estado y entre 0.84 y 0.87 en

ansiedad/rasgo®°.

e Escala Visual Analdgica (EVA)?®: se utilizo esta escala para medir el dolor
percibido durante el acto quirdrgico. Se trata de una herramienta que se
utiliza para evaluar la intensidad de ciertas sensaciones y sentimientos, como
el dolor, de una manera rapida y sencilla y que permite la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Se trata de una linea recta de 100
milimetros con angulos rectos en los extremos, en la que un extremo, el
izquierdo en nuestro caso, significa ausencia de dolor y el otro extremo, el
derecho, significa el peor dolor que se pueda imaginar. El paciente marca
con una cruz la zona de la linea que coincide con la cantidad de dolor que ha

sentido durante la cirugia, y después se realiza la medicion en milimetros.

Notificacion de acontecimientos adversos

Segun el Real Decreto 577/2013, de 26 de julio, un Acontecimiento Adverso se
define como todo episodio médico adverso que aparece en un paciente de investigacion
clinica que ha recibido un medicamento, producto o un dispositivo médico y que no

guarda necesariamente una relacion causal con dicho tratamiento o uso.

Un Acontecimiento Adverso Grave o una Reaccion Adversa Grave se definen
como todo episodio médico adverso o respuesta nociva a un medicamento que, a
cualquier dosis: provoca la muerte; es potencialmente mortal (riesgo inmediato de
muerte); precisa hospitalizacion del paciente o prolongar una hospitalizacion existente;
produce una discapacidad o incapacidad persistente o significativa (interrupcion
sustancial de la capacidad para llevar a cabo las funciones normales de la vida); provoca

una anomalia congénita o un defecto de nacimiento.

Cualquier acontecimiento adverso y/o complicacion acontecida durante el acto
quirurgico en el periodo del estudio fue registrado en el Cuaderno de Recogida de Datos

y comunicado al Comité Etico del hospital.
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8. VARIABLES A ESTUDIO

e Parametros correspondientes a los datos sociodemogréficos:

— Fecha de nacimiento: variable tipo fecha que indica la fecha de nacimiento
del paciente a partir de la cual, se calculé la edad.

— Sexo (mujer/nombre): Variable cualitativa nominal formada por dos
categorias que recogen el sexo del paciente.

e Variables relacionadas con el cordal inferior:

— Lateralidad (izquierda/derecha): variable cualitativa nominal formada por
dos categorias que describen la localizacion del cordal inferior en la
mandibula.

— Grado de inclusion segun Clasificacion Pell y Gregory: variable cualitativa
ordinal formada por nueve categorias que indican la relacion del cordal con
el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

— Grado inclusion segun la clasificacion de Winter: variable cualitativa ordinal
formada por siete categorias que indican la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar, tanto en el plano sagital

como en el coronal.

e Parametros correspondientes al dolor percibido durante el acto quirargico:

1. EVA mediante linea de 10 cm (dolor durante la intervencion quirdrgica
valorado en el postoperatorio inmediato): variable cuantitativa continua, en
la que el paciente asigna un valor segun su percepcion de dolor durante el
acto quirurgico. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones mas intensas de un sintoma. En el

lado izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la
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mayor intensidad. El paciente marca sobre la linea el punto que indica la
intensidad que ha percibido durante el procedimiento. La EVA permite
medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores, ya que el resultado se mide

objetivamente con una regla milimetrada.

Parametros correspondientes a la ansiedad:

Cuestionario de ansiedad Estado- Rasgo (“State-Trait Anxety Inventory/Self

Evaluation Questionnaire) (STAI): Este cuestionario tiene dos escalas de
autoevaluacion para medir dos conceptos independientes de la ansiedad:
estado (Y1) y rasgo (Y2). La ansiedad estado (AE) la definen los autores
como una condicion emocional transitoria del organismo, caracterizada por
sentimientos subjetivos de tension y aprension en el momento de la
realizacion de la misma. La ansiedad rasgo (AR) se define como una
propension ansiosa estable que hace percibir a personas y situaciones como
amenazadoras, produciendo un aumento de ansiedad. Tanto la escala estado
como la escala rasgo tienen 20 items cada una, que se puntaan en una escala
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (de 0 a 3). La escala AE se
puede emplear para medir los niveles de ansiedad ocasionados por

procedimientos experimentales de induccion de ansiedad o como indice del
nivel de “impulso”. Ademas puede ser un indicador de los efectos de técnicas

de relajacion. La variable AR puede usarse en la investigacion para elegir a
sujetos con distinta propension a responder al estrés psicologico con

diferentes escalas.

Parametros fisicos (constantes vitales): correspondientes a las respuestas

fisiologicas de los pacientes durante los diferentes momentos del acto

quirdrgico. Para objetivar los cambios en cuanto a estres y ansiedad se ha

demostrado que existen variaciones en las constantes vitales en los diferentes

pasos de la cirugia de extraccion de terceros molares debido a las sensaciones
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que experimentan los pacientes durante la misma, sobre todo en los pasos méas
invasivos. Estos cambios en las constantes vitales se ha comprobado que pueden
aumentar el nivel de ansiedad o dolor’®2%:2%8 | os signos vitales normalmente
utilizados para medir la ansiedad y el dolor perioperatorio, y que se han utilizado

en este estudio son:

- FC prequirdrgica: variable cuantitativa discreta, que muestra la FC de los
pacientes 20 minutos antes de comenzar el acto quirdrgico.

- FC durante la osteotomia: variable cuantitativa discreta, que muestra la FC
de los pacientes en el momento de realizar la osteotomia mandibular con la
pieza de mano.

- FC final: variable cuantitativa discreta, que muestra la FC de los pacientes en
el momento en que se termina la cirugia y se ha colocado una gasa intraoral
para hemostasia a modo compresivo.

- FC 20 minutos tras el fin de la cirugia: variable cuantitativa discreta, que
muestra la FC de los pacientes 20 minutos tras finalizar la cirugia.

- TASI/TAD prequirargica: variable cuantitativa continua, que se corresponde
con latoma de la TA de los pacientes 20 minutos antes de comenzar el acto
quirargico.

- TAS/TAD durante la osteotomia: variable cuantitativa continua, que se
corresponde con la toma de la TA de los pacientes en el momento de realizar
la osteotomia mandibular con la pieza de mano.

- TAS/TAD fin: variable cuantitativa continua, que se corresponde con la
toma de la TA de los pacientes en el momento en que se termina la cirugia 'y
se ha colocado una gasa intraoral para hemostasia a modo compresivo.

- TAS/TAD 20 minutos tras el fin de la cirugia: variable cuantitativa continua,
que se corresponde con la toma de la TA de los pacientes 20 minutos tras
finalizar la cirugia.

- Sat. O? prequirGrgica: variable cuantitativa continua, que se corresponde con
la toma de la Sat. O? de los pacientes 20 minutos antes de comenzar el acto

quirdrgico.
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- Sat. O? durante la osteotomia: variable cuantitativa continua, que se
corresponde con la toma de la Sat. O? de los pacientes en el momento de
realizar la osteotomia mandibular con la pieza de mano.

- Sat. O fin: variable cuantitativa continua, que se corresponde con la toma de
la Sat. O? de los pacientes en el momento en que se termina la cirugia y se ha
colocado una gasa intraoral para hemostasia a modo compresivo.

- Sat. 0% 20 minutos tras el fin de la cirugia: variable cuantitativa continua,
que se corresponde con la toma de la Sat. O de los pacientes 20 minutos tras

finalizar la cirugia.

9. ANALISIS ESTADISTICO

Con todas las variables descritas anteriormente se elabord una base de datos y se
realizé el tratamiento estadistico de los mismos con el programa SPSS 22.0.

Se realiz6, en primer lugar, un andlisis univariante o descriptivo. Para las
variables cualitativas, se calcularon frecuencias con sus correspondientes porcentajes y
para las variables cuantitativas se realizaron medidas de tendencia central y medidas de

dispersion (media, minimo, maximo y desviacion tipica).

En el andlisis bivariante, para la comparacion de variables cualitativas se aplico
el test de Chi-cuadrado (yx2), considerando significativo un valor de p<0.05. Para la
comparacion de medias de variables cuantitativas, previo test de normalidad (Test de
Kolmogorov-Smirnov), se aplicaron test no paramétricos. Asi se utilizo el test U de
Mann-Whitney para comparar las variables independientes, el test de Wilcoxon para
variables pareadas y el test U de Mann-Whitney para comparar las variables
independientes. Se utilizd la prueba de Kruskal Wallis para comparar los datos medios
de los 3 grupos, y la r de Rosenthal para informar los tamafios del efecto: pequefio
(0,10), mediano (0,24) y grande (0,37)%%2,
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RESULTADOS

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DEL CORDAL INFERIOR MANDIBULAR IMPACTADO

EDAD

La edad media de los pacientes que participaron en el estudio por haber
presentado cordales mandibulares patoldgicos fue de 29,26 (9,26) afios, con una edad

minima de 18 afios y edad méaxima de 55 afios.

En el grupo musicoterapia la edad media de los pacientes con terceros molares

mandibulares impactados fue de 30,12 (9,25) afos.

En el grupo RV la edad media de los pacientes fue de 27,98 (8,75) afios, con una

edad minima de 18 afios y méxima de 55 afios.

En el grupo control la edad media de los pacientes fue de 29,7 (9,79) afios, con

una edad minima de 18 afios y maxima de 55 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por edad de los pacientes con terceros molares mandibulares impactados en los 3 grupos de

estudio

N  Media (SD) Minimo Maéaximo

Musicoterapia 91 30,12 (9,25) 18 55
RV 93 27,98 (8,75) 18 55
Control 91 29,70(9,79) 18 55
Total 275 29,26 (9,26) 18 55

144



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

« SEXO

En cuanto al sexo, en el grupo de intervencion con musica un 61,5% fueron
mujeres y un 38,5% fueron varones; en el grupo de intervencién con RV el 52,7%
fueron mujeres y un 47,3% varones; Yy en el grupo control, el 54,9% fueron mujeres y
un 45,1% varones (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por sexo de los pacientes con terceros molares mandibulares patoldgicos en los 3

grupos de estudio

Musica RV Control Total

Masculino 35 44 41 120
38,5% 47,3% 451%  43,6%

Femenino 56 49 50 155
61,5% 52,7% 54,9%  56,4%

Total 91 93 91 275

100%  100% 100% 100%

fDatos expresados con frecuencias y frecuencias relativas

1.2. VARIABLES RELACIONADAS CON EL CORDAL INFERIOR
IMPACTADO:

« LATERALIDAD
En el grupo de intervencién con musicoterapia el 47,3% de los cordales
extraidos fueron derechos y el 52,7% izquierdos; en el grupo de intervencion con RV el

61,3% de los cordales fueron derechos, y el 38,7% izquierdos; y en el grupo control, el

46,2% de los cordales estaban a la derecha y el 53,8% a la izquierda (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun la lateralidad de los terceros molares impactados en los 3 grupos de estudio.
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Musica’ RV’  Control” Total

Derecha 43 57 42 142
47,3% 61,3% 46,2% 51,6%

Izquierda 48 36 49 133
92,7% 38,7% 53,8% 48,4%

Total 91 93 91 275

100% 100% 100% 100%

7Datos expresados con frecuencias y frecuencias relativas

e GRADO DE INCLUSION SEGUN LA CLASIFICACION DE WINTER

En cuanto a la relacion del cordal segln la posicion del tercer molar con el eje
longitudinal del segundo molar, tanto en el plano sagital como en el coronal recogido en
la clasificacion de Winter, en el grupo de intervencidén con musicoterapia el el 34,1% se
encontraron en posicién vertical, el 20,09% en posicion mesioangular, el 35,2% en
posicién horizontal, el 8,8% en posicién distoangular, y el 1,1% en posicion

bucolingual.

Con respecto al grupo de intervencion con RV, el 39,8% estaba en posicion
vertical, el 19,4% en posicion mesioangular, el 32,3% en posicién horizontal, el 6,5%

en posicion distoangular, y el 2,1% en posicion bucolingual.

En el grupo control, el 41,8% estaban en posicion vertical, el 18,7% en posicion
mesioangular, el 29,7% en posicion horizontal, el 5,5% en posicion distoangular, y el

4,4% en posicion bucolingual (Tabla 4).
Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el grado de inclusién por la clasificacién de Winter de los terceros

molares mandibulares en los 3 grupos de estudio.

Musica RV Control Total
Vertical 31 37 38 106
34,1% 39,8% 41,8% 38,5%

Mesioangular = 19 18 17 54

146



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

20,09%  19,4%

Horizontal 32 30
35,2% 32,3%

Distoangular 8 6
8,8% 6,5%

Bucolingual 1 2
1,1% 2,1%

Total 91 93

100,0%  100,0%

18,7%

27
29,7%
5
5,5%
4
4,4%

91
100,0%

19,3%

89
32,0%
19
6,9%
-
2,5%

275
100,0%

e GRADO DE INCLUSION SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y

GREGORY

En cuanto a la relacién del cordal con el segundo molar, con la rama ascendente

mandibular, y con la profundidad relativa del tercer molar en el hueso, segun la

clasificacion de Pell y Gregory, en el grupo de intervencion con musicoterapia las

distribuciones mas frecuentes fueron 11B con 45,1%, 1A con 19,8%, y 11IB con 9,9%.

En el grupo de intervencion con RV se distribuyd con un porcentaje de 48,4% en clase

1B, 17,2% en clase 1A, y 10,8% en clase IlIIA. En el grupo control se dio una
distribucion del 42,2% en clase 11B, de 16,7% I1A, y de 12,4% I1IB (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segln el grado de inclusion dental segln la clasificacion de Pell & Gregory

de los terceros molares mandibulares en los 3 grupos de estudio.

Musica RV
1A 1 1

1,1% 1,1%
IB 6 7

147

Control

2

2,2%

6

Total

4

1,5%
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6,6% 7,5% 6,6% 6,9%

IC 1 2 2 5)
1,1% 2,2% 2,2% 1,8%
1A 18 16 12 46
19,8% 17,2% 13,2% 16,7%
11B 41 45 30 116
45,1% 48,4% 33,0% 42,2%
1HC 7 4 3 14
7,7% 4,3% 3,3% 5,1%
HIA 6 10 17 33
6,6% 10,8%  18,7% 12,0%
1B 9 7 18 34
9,9% 7,5% 19,8% 12,4%
IHiC 2 1 1 4
2,2% 1,1% 1,1% 1,5%
Total 91 93 91 275

100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

1.3. VARIABLES RELACIONADAS CON LA RESPUESTA FISIOLOGICA

« FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca media en el procedimiento de extraccion de terceros
molares impactados en el grupo de intervencion con musicoterapia fue de 82,20 (12,87)
latidos por minuto (Ipm) en el antequirofano antes de la cirugia (precirugia); de 90,20
(13,99) Ipm durante la osteotomia; de 81,27 (12,40) Ipm en el momento de finalizar la

cirugia; y de 75,81 (11,98) Ipm 20 minutos tras finalizar la cirugia.

En el grupo de intervencion con RV, la frecuencia cardiaca media en el
procedimiento de extraccion de terceros molares impactados fue de 82,70 (15,83) Ipm

en el antequiréfano antes de la cirugia (precirugia); de 90,34 (15,83) Ipm durante la
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osteotomia; de 82,67 (15,34) Ipm en el momento de finalizar la cirugia; y de 78,41

(14,79) Ipm 20 minutos tras finalizar la cirugia.

En el grupo control, la frecuencia cardiaca media en el procedimiento de
extraccion de terceros molares impactados fue de 83,87 (14,13) latidos por minuto
(Ipm) en el antequir6fano antes de iniciar la cirugia (precirugia); de 95,66 (16,84) Ipm
durante la osteotomia; de 88,75 (14,67) Ipm en el momento de finalizar la cirugia; y de
78,04 (14,05) Ipm 20 minutos tras finalizar la cirugia (Tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia cardiaca de los pacientes con terceros molares impactados medida en los distintos tiempos de

la cirugia

Media (SD): Minimo Maximo

Precirugia 82,20 (12,87) 58 125
Osteotomia 90,20 (13,99) 61 130
MUSICOTERAPIA . R
Final cirugia 81,27 (12,40) 51 115
20 min. tras cirugia 75,81 (11,98) 58 116
Precirugia 82,70 (15,83) 53 123
Osteotomia 90,34 (15,83) 66 135
REALIDAD VIRTUAL . R
Final cirugia 82,67 (15,34) 50 126
20 min. tras cirugia 78,41 (14,79) 48 123
Precirugia 83,87 (14,13) 52 121
Osteotomia 95,66 (16,84) 58 135
CONTROL . S
Final cirugia 88,75 (14,67) 55 115
20 min. tras cirugia 78,04 (14,05) 50 122

7Datos expresados con media (SD)

e PRESION ARTERIAL SISTOLICAY DIASTOLICA

La presion arterial sistélica media (tabla 7) en el procedimiento de extraccion de

terceros molares impactados en el grupo de intervencion con musicoterapia fue de
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136,13 (21,71) mmHg en el antequir6fano antes de la cirugia (precirugia); de 137,32
(22,52) mmHg durante la osteotomia; de 132,39 (20,70) mmHg en el momento de

finalizar la cirugia; y de 135,20 (20,01) mmHg 20 minutos tras finalizar la cirugia.

En el grupo de intervencion con Realidad virtual, la tension arterial sistdlica
media (tabla 7) fue de 136,13 (21,71) mmHg en el antequiréfano antes de la cirugia
(precirugia); de 137,32 (22,52) mmHg durante la osteotomia; de 132,39 (20,70) mmHg
en el momento de finalizar la cirugia; y de 135,20 (20,01) mmHg 20 minutos tras

finalizar la cirugia.

En el control, la tension arterial sistélica media (tabla 7) fue de 135,15 (19,75)
mmHg en el antequiréfano antes de la cirugia (precirugia); de 141,58 (20,01) mmHg
durante la osteotomia; de 140,23 (20,04) mmHg en el momento de finalizar la cirugia; y

de 135,07 (13,94) mmHg 20 minutos tras finalizar la cirugia.

En cuanto a la presion arterial diastélica media (tabla 8) en el procedimiento de
extraccion de terceros molares impactados en el grupo de intervencion con
musicoterapia fue de 84,51 (13,87) mmHg en el antequir6fano antes de la cirugia
(precirugia); de 80,02 (14,16) mmHg durante la osteotomia; de 76,84 (12,64) mmHg en
el momento de finalizar la cirugia; y de 82,52 (12,81) mmHg 20 minutos tras finalizar la

cirugia.

En el grupo de intervencién con realidad virtual, la tensién arterial diastolica
media (tabla 8) fue de 81,45 (11,25) mmHg en el antequir6fano antes de la cirugia
(precirugia); de 81,48 (11,63) mmHg durante la osteotomia; de 77,55 (11,71) mmHg en
el momento de finalizar la cirugia; y de 79,95 (13,35) mmHg 20 minutos tras finalizar la

cirugia.

En el control, la tension arterial diastolica media (tabla 8) fue de 83,55 (14,14)
mmHg en el antequir6fano antes de la cirugia (precirugia); de 84,88 (13,23) mmHg
durante la osteotomia; de 80,54 (12,87) mmHg en el momento de finalizar la cirugia; y

de 83,70 (13,94) mmHg 20 minutos tras finalizar la cirugia.
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MUSICOTERAPIA

RV

CONTROL

de la cirugia
Media (SD)+
Precirugia 136,13 (21,71)
Osteotomia 137,32 (22,52)
Final cirugia 132,39 (20,70)

20 min. tras cirugia

Precirugia
Osteotomia

Final cirugia

20 min. tras cirugia
Precirugia
Osteotomia

Final cirugia

20 min. tras cirugia

7Datos expresados con media (SD)

135,20 (20,01)
132,67 (16,08)
141,83 (16,77)
134,67 (16,48)
133,42 (16,40)
135,15 (19,75)
141,58 (20,01)
140,23 (20,04)
135,07 (17,77)

Tabla 7. Presion arterial sistolica de los pacientes con terceros molares impactados medida en los distintos tiempos

Minimo Maximo

99 199
98 238
91 215
99 202
97 189
105 198
104 199
95 187
101 198
103 200
83 192
100 196

Tabla 8: Presion arterial diastdlica de los pacientes con terceros molares impactados medida en los distintos

tiempos de la cirugia

MUSICOTERAPIA Precirugia

Osteotomia
Final cirugia

20 min. tras cirugia
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84,51 (13,87)
80,02 (14,16)
76,84 (12,64)
82,52 (12,81)

Minimo Maximo

53 131
55 143
54 128
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RV Precirugia 81,45 (11,25) 59 114
Osteotomia 81,48 (11,63) 53 115
Final cirugia 77,55 (11,71) 54 112
20 min. tras cirugia 79,95 (11,35) 51 114
CONTROL Precirugia 83,55 (14,14) 56 128
Osteotomia 84,88 (13,23) 62 130
Final cirugia 80,54 (12,87) 51 127
20 min. tras cirugia 83,70 (13,94) 60 117

7Datos expresados con media (SD)

e SATURACION DE OXIGENO

El porcentaje de saturacion de oxigeno medio en el procedimiento de extraccion
de terceros molares impactados en el grupo de intervencion con musicoterapia fue de
99,02 (1,06) en el antequirdfano antes de la cirugia (precirugia); de 99,37 (0,90) durante
la osteotomia; de 99,13 (1,17) en el momento de finalizar la cirugia; y de 99,40 (0,93)

20 minutos tras finalizar la cirugia.

En el grupo de intervenciébn con RV el porcentaje de SAT fue de
98,82(1,19) en el antequirdfano antes de la cirugia (precirugia); de 99,51 (0,83) durante
la osteotomia; de 99,34 (0,97) en el momento de finalizar la cirugia; y de 99,32 (0,97)

20 minutos tras finalizar la cirugia.

En el grupo control el porcentaje de SAT fue de 99,00 (0,99) en el antequiréfano
antes de la cirugia (precirugia); de 99,38 (0,87) durante la osteotomia; de 99,11 (1,10)
en el momento de finalizar la cirugia; y de 97,99 (1,03) 20 minutos tras finalizar la

cirugia (Tabla 9).

Tabla 9: Saturacién de oxigeno en sangre de los pacientes con terceros molares impactados medida en los distintos

tiempos de la cirugia.

Media (SD): Minimo Maéaximo
MUSICOTERAPIA  Precirugia 99,02 (1,06) 96 100
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Osteotomia 99,37 (0,90) 97 100
Final cirugia 99,13 (1,17) 96 100
20 min. tras cirugia 99,40 (0,93) 97 100
Precirugia 98,82 (1,19) 95 100
Osteotomia 99,51 (0,83) 96 100
REALIDAD VIRTUAL . o
Final cirugia 99,34 (0,97) 96 100
20 min. tras cirugia 99,32 (0,97) 95 100
Precirugia 99,00 (0,99) 97 100
Osteotomia 99,38 (0,87) 97 100
CONTROL . o
Final cirugia 99,11 (1,10) 95 100
20 min. tras cirugia 97,99 (1,03) 96 100

7Datos expresados con media (SD)

1.4. PARAMETROS CORRESPONDIENTES AL DOLOR:

« VALORACION DEL DOLOR CON ESCALA VISUAL ANALOGICA:

En el grupo musicoterapia el dolor registrado en la EVA durante la cirugia del
tercer molar mandibular impactado fue de 10,23 (9,35) mm sobre una linea de 100 mm;
en el grupo de realidad virtual el dolor registrado en la EVA fue de 13,66 (9,97) mm; en
el grupo control el dolor fue de 15,03 (8,90) mm (Tabla 10).

Tabla 10: Percepcion del dolor segln la escala visual analdgica en los tres grupos de estudio, referido durante la

cirugia del tercer molar mandibular impactado

N  Media(SD)” Minimo Maximo

Musicoterapia 91 10,23(9,35) O 82
RV 93 13,66(9,97) O 83
Control 91 15,03(8,90) O 86
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7Datos expresados con media (SD)

1.5. PARAMETROS CORRESPONDIENTES A LA ANSIEDAD:

o CUESTIONARIO DE ANSIEDAD STALI:

En el grupo musicoterapia el valor medio en la escala STAI-T antes de la cirugia
fue de 21,13 (7,26), y de 13,40 (6,20) tras la cirugia del tercer molar mandibular
impactado. Los valores de STAI-S fueron de 23,13 (8,76) antes de la cirugia y de 15,75
(7,50) después de la cirugia. En cuanto a los valores STAI fueron de 44,26 (13,52) antes
de la cirugia 'y de 29,14 (9,87) después de la cirugia.

En el grupo de realidad virtual se observo un valor medio en la escala STAI-T
antes de la cirugia de 21,29 (8,61), y de 15,46 (7,37) después de la cirugia. Los valores
de STAI-S fueron de 22,10 (10,57) antes de la cirugia y de 18,12 (10,57) después de la
cirugia. En cuanto a los valores STAI fueron de 42,39 (16,98) antes de la cirugia y de
33,58 (15,80) después de la cirugia.

En el grupo de control se observé un valor medio en la escala STAI-T antes de
la cirugia de 22,69 (9,29), y de 19,16 (8,05) después de la cirugia. Los valores de STAI-
S fueron de 24,95 (10,25) antes de la cirugia y de 21,85 (10,32) después de la cirugia.
En cuanto a los valores STAI fueron de 47,64 (15,92) antes de la cirugia y de 41,01
(15,01) después de la cirugia (Tabla 11).

Tabla 11. Valores medios de ansiedad STAI rasgo, STAI estado y STAI total, antes y después de la cirugia en los 3

grupos de estudio

ANSIEDAD PRE-CIRUGIA, POST-CIRUGIA,
MEDIA (SD) / MEDIA (SD) *
STAI-T 21,13 (7,26) 13,40 (6,20)
MUSICOTERAPIA
STAI-S 23,13 (8,76) 15,75 (7,50)
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STAI 44,26 (13,52) 29,14 (9,87)
STAI-T 21,29 (8,61) 15,46 (7,37)
REALIDAD
STAI-S 22,10 (10,57) 18,12 (10,57)
VIRTUAL
STAI 42,39 (16,98) 33,58 (15,80)
STAI-T 22,69 (9,29) 19,16 (8,05)
CONTROL STAI-S 24,95 (10,25) 21,85 (10,32)
STAI 47,64 (15,92) 41,01 (15,01)

7Datos expresados con media (SD)

2. ANALISIS BIVARIANTE

Previo test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se observo que las variables
edad, género, lateralidad en la ubicacion del cordal impactado, en las clasificaciones
para describir las caracteristicas del molar inferior (clasificacion de Pell y Gregory y
clasificacion de Winter) seguian una distribucion no normal, aplicandose test no

paramétricos para su tratamiento estadistico.

2.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

e« COMPARACION DE LA EDAD ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL
ENSAYO CLINICO

La edad media de los pacientes que participaron en el estudio por haber
presentado cordales mandibulares patolégicos fue, en el grupo de intervencion con
musicoterapia, de 30,12 (9,25) afios; en el grupo de intervencion con RV la edad media
de los pacientes fue de 27,98 (8,75) afos; y en el grupo control la edad media de los
pacientes fue de 29,7 (9,79) afios, no observandose diferencias estadisticamente

significativas entre las medias de edad de los grupos (Tabla 12).

Tabla 12. Comparacion de la edad media de los pacientes entre los tres brazos del ensayo clinico
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N Media (SD): P Valor
MUSICOTERAPIA 91 30,12 (9,25) 0,17*

REALIDAD VIRTUAL 93 27,98 (8,75)

CONTROL 91 29,70 (9,79)

7 Datos expresados con media (SD)

*p valor obtenido con test de Kruskal-Wallis

« COMPARACION DEL SEXO ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO
CLINICO

En cuanto al sexo, en el grupo de intervencion con masica, un 61,5% fueron
mujeres y un 38,5% fueron varones; en el grupo de intervencién con RV el 52,7%
fueron mujeres y un 47,3% varones; Yy en el grupo control, el 54,9% fueron mujeres y
un 45,1% varones. A pesar de observarse cierta predominancia hacia el lado femenino,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de

estudio en relacion con el sexo de los pacientes (Gréfico 1).

70
52,5 p=0,45*
35
17,5
0
Hombres Mujeres
m Musicoterapia u Realidad Virtual Control

*p valor obtenido con test de x?

Grafico 1. Comparacion del sexo entre los pacientes de los tres brazos del ensayo clinico.

2.2. VARIABLES RELACIONADAS CON EL CORDAL INFERIOR
IMPACTADO:
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« COMPARACION DE LA LOCALIZACION DEL CORDAL IMPACTADO
ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO:

El porcentaje de cordales inferiores localizados en el lado derecho e izquierdo
mandibular fue muy similar en los tres grupos de estudio, no observandose diferencias

estadisticamente significativas entre ellos (Grafico 2).

70

52,5

35

17.5

Derecha lzquierda

® Musicoterapia m Realidad Virtual = Control

*p valor obtenido con test de x?

Grafico 2: Comparacion de la posicion del cordal mandibular entre los tres grupos del ensayo clinico

e« COMPARACION DEL GRADO DE |INCLUSION SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO
CLINICO:

En los resultados obtenidos en la clasificacién de la posicién del cordal segun

Winter, hubo dos distribuciones predominantes, que fueron la posicion vertical y la

horizontal fundamentalmente, no encontrandose diferencias estadisticamente
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significativas entre todas las categorias. Las distribuciones menos frecuentes fueron la

distoangular y la bucoangular (Grafico 3).

50
37,5
25
12,5
0
Musicoterapia Realidad Virtual Control
= Vertical = Mesioangular m Horizontal Distoangular m Bucoangular

Grafico 3: comparacion del grado de inclusion del cordal mandibular segin la clasificacion de Winter entre los tres

grupos del ensayo clinico.

« COMPARACION DEL GRADO DE |INCLUSION SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY DE LOS CORDALES ENTRE
LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO

En los pacientes intervenidos mediante extraccion quirdrgica del tercer molar
inferior, segun la clasificacion de Pell y Gregory en cuanto a la relacién del cordal con
el segundo molar y con la rama ascendente mandibular, y con la profundidad relativa
del tercer molar en el hueso, tuvo una mayor frecuencia de casos la clase 1B en los 3
grupos de estudio, seguida de la IIA, HIA y 1lIB, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Las clases menos frecuentes fueron la
IA, HIC y IC (Grafico 4).
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50

37,5

25

12,5
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Gréafico 4. Comparacion del grado de inclusién mandibular segin la clasificacion de Pell y Gregory entre los tres
brazos del ensayo clinico.

23. VARIABLES RELACIONADAS CON LA RESPUESTA
FISIOLOGICA DE LOS PACIENTES EN LA CIRUGIA DEL TERCER
MOLAR INFERIOR IMPACTADO

« COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA ENTRE LOS TRES
BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO:

Se observé que la frecuencia cardiaca en el momento previo a la cirugia y tras 20
minutos de haber finalizado la cirugia no presentaba diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos de intervencién en estos momentos exactos del acto
quirdrgico. Sin embargo, durante la cirugia (osteotomia), y al final de la cirugia, la FC
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fue menor en el grupo de musicoterapia y en el grupo de RV que en el grupo control,

encontrandose diferencias estadisticamente significativas al comparar la FC entre ellos.

La intervencion con musicoterapia obtuvo un tamafio de efecto grande sobre la
frecuencia cardiaca tanto en el grupo de musicoterapia como en el grupo de RV
respecto al grupo control, siendo la musicoterapia la que presentd un mayor efecto

sobre la disminucién de la frecuencia cardiaca.

Tabla 13. Comparacion de la frecuencia cardiaca de los pacientes con terceros molares impactados medida en los
distintos tiempos de la cirugia entre los tres brazos del ensayo clinico

Musicoterapia Realidad Virtual Control

Media  Rosenthal Media @ Rosenthal Media @ Rosenthal p

(SD) r* (SD) r* (SD) r* Valor**
0,54 0,49 0,40

Precirugia 82,2 82,7 83,87 0,63
(12,87) (15,83) (14,13)

Osteotomia = 90,2 90,34 95,66 0,03
(13,99) (15,83) (16,84)

Final 81,27 82,67 88,75 0,04

cirugia (12,40) (15,34) (14,67)

20 min. tras 75,81 78,41 78,04 0,40

cirugia (11,98) (14,79) (14,05)

*Tamalfio del efecto r de Rosenthal, calculado entre el valor prequirdrgico y el valor 20 minutos después de la

cirugia.**p Valor obtenido mediante test de Kruskal-Wallis

« COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO

En el momento previo a la cirugia de extraccion del tercer molar y durante la
utilizacion de los dispositivos de musicoterapia y de realidad virtual, y a los 20 minutos
tras la cirugia, los valores medios de PAS y PAD no fueron significativamente

diferentes entre los 3 grupos. Durante la osteotomia se observé una disminucion
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significativa de la PAD en los grupos de musicoterapia y realidad virtual con respecto
del grupo control. Una vez finalizada la cirugia, los grupos de musicoterapia y RV
también presentaron una disminucién significativa de la PAS y de la PAD en

comparacion con el grupo control.

Ademas, la intervencion con musica obtuvo un tamario de efecto mayor que la
intervencion con RV y que el control para la disminucion de la PAS y la PAD, por lo

que se considero la intervencion més efectiva.
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Tabla 14: Comparacion de la PAS y PAD entre los tres brazos del ensayo clinico

MUSICOTERAPIA REALIDAD VIRTUAL CONTROL
Media Rosenthal r* Media Rosenthal r* Media | Rosenthal | P
(SD) (SD) (SD) r* Valor**
Presion 0,10 -0,07 0,007
Arterial
Sistélica
) 136,13 132,67 135,15 0,30
Precirugia
(27,21) (16,98) (19,75)
137,32 141,83 141,58 0,14
Osteotomia
(22,52) (16,77) (20,01)
Final 132,39 134,67 140,23 0,02
cirugia | (20,70) (16,48) (20,04)
20 min. | 135,20 133,42 135,07 0,90
tras (20,01) (16,40) 7,77)
cirugia
Presié 0,22 0,16 -0,003
Diastolica
Precirugia |84,51 81,45 83,55 0,12
(13,87) (11,25) (14,14)
Osteotomia | 80,02 81,48 84,88 0,05
(14,16) (11,63) (13,23)
Final 76,84 77,55 80,54 0,03
cirugia (12,64) (12,72) (12,87)
20 min. | 82,52 79,95 83,70
tras (12,81) (13,35) (13,94)
cirugia

*Tamafio del efecto r de Rosenthal, calculado entre el valor prequirtrgico y el valor 20 minutos después de

la cirugia. **p Valor obtenido mediante test de Kruskal-Wallis
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« COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO
EN SANGRE ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO

El porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre de los pacientes 20 minutos
después de finalizada la cirugia fue menor en el grupo control en relacion a la saturacion
de los pacientes del grupo de musicoterapia y RV, con una diferencia estadisticamente
significativa. EI grupo de RV obtuvo una mayor magnitud de efecto en comparacion
con el grupo de musicoterapia y el grupo control, por lo que se considera la intervencion

mas efectiva para aumentar la saturacion de oxigeno.

Tabla 15. Comparacion del porcentaje de oxigeno en sangre de los pacientes con terceros molares impactados
medido en los distintos tiempos de la cirugia en los 3 grupos de estudio

REALIDAD
MUSICOTERAPIA CONTROL
VIRTUAL
Media | Rosenthal | Media |Rosenthal | Media | Rosenthal | p
(SD) r* (SD) r* (Sb) |r* Valor**
-0,42 -0,48 0,05
_ 99,02 98,82 99,00 0,45
Precirugia
(1,06) (1,19) (0,99)
99,37 99,51 99,38 0,43
Mandibulotomia
(0,90) (0,83) (0,87)
99,13 99,34 99,11 0,26
Final cirugia
(1,17) (0,97) (1,10)
20 min. tras | 99,4 99,32 97,99 0,006
cirugia (0.93) (0,97) (1,03)

*Tamafo del efecto r de Rosenthal, calculado entre el valor prequirdrgico y el valor 20 minutos después de la cirugia.

**p Valor obtenido mediante test de Kruskal-Wallis
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2.4. VARIABLES RELACIONADAS CON EL DOLOR DURANTE LA
CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
IMPACTADOS:

« COMPARACION DEL DOLOR MEDIANTE LA ESCALA VISUAL
ANALOGICA ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO:

En cuanto al grado de dolor durante la intervencion quirdrgica medido en
milimetros con la escala visual analdgica, se observo que los pacientes del grupo de
musicoterapia informaron de tener menos intensidad del dolor al final de la cirugia que
los pacientes del grupo de control, con unos resultados estadisticamente significativos.
Sin embargo, entre los pacientes del grupo de RV y el grupo control no se observaron

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 16. Comparacion del dolor medido mediante VAS durante la cirugia del tercer molar inferior en los 3 grupos

de estudio
Grupo intervencion, Grupo Control P Valor*
Media (SD), mm Media (SD), mm
MUSICOTERAPIA 10,23 (9,35) 15,03 (8,90) 0,04
REALIDAD VIRTUAL 13,66 (9,97) 15,03 (8,90) 0,88

*p Valor obtenido mediante test U Mann- Whitney

2.5. VARIABLES RELACIONADAS CON LA ANSIEDAD DURANTE LA
CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
IMPACTADOS:
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« COMPARACION DE LA ANSIEDAD SEGUN EL CUESTIONARIO STAI
ENTRE LOS TRES BRAZOS DEL ENSAYO CLINICO:

En los pacientes del grupo de musicoterapia, se observd una disminucion
significativa en los niveles de ansiedad total, ansiedad rasgo y ansiedad estado después
de la intervencién, asi como una mayor magnitud de efecto tanto en ansiedad total,

como ansiedad rasgo, y ansiedad estado.

Los resultados obtenidos en los pacientes del grupo de RV fueron similares a los
de los pacientes del grupo de intervencién con mdsica, observandose una reduccion

estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad total, ansiedad rasgo.

Los niveles de ansiedad total, ansiedad rasgo y ansiedad estado también
cambiaron significativamente hacia valores menores desde antes a después de la cirugia
en el grupo control, aunque esta reduccién fue més pequefia en comparacion con la de

los grupos de intervencidon con masicay RV.

Se observo un cambio significativo en los niveles de ansiedad rasgo pre y post
cirugia en los tres brazos del estudio, sin embargo este cambio fue mayor en el grupo de
musicoterapia, con un valor de cambio de 7,74 (7,01-8,46), comparado con 5,83 (5,27-
6,39) en el grupo de RV, y de 3,53 (3,00-4,05) en el grupo control. Asimismo, se
observo una mayor magnitud de efecto en los valores ansiedad rasgo en el grupo

musicoterapia (2,20), que en el grupo de RV (0,89), y que en el grupo control (1,61).

En cuanto al cambio en los valores de ansiedad estado desde antes a después de
la cirugia, también fue mayor en el grupo musicoterapia, con un cambio de 8,41 (5,63-
9,14) en este grupo, respecto de 3,98 (1,94-6,01) en el grupo RV, y de 3,10 (0,94-5,26)
en el grupo control. Se observo un mayor tamafio de efecto en los valores de ansiedad
estado en el grupo musicoterapia (2,15) en relacion con el grupo de RV (0,41), y con el

grupo control (0,97), que fueron menores.
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El cambio en los niveles STAI de ansiedad total de pre a post cirugia también

fue significativamente mayor en el grupo musicoterapia, con un valor de cambio de
15,12 (13,16-17,08) en este grupo, comparado con 9,80 (7,66-11,95) en el grupo RV, y
de 6,63 (4,40-8,85) en el grupo control. Se observd una mayor magnitud de efecto en

los valores de STAI total en el grupo musicoterapia (1,33), que en el grupo de RV

(0,29), y que en el grupo control (0,62).

Tabla 17. Comparacion de los valores de ansiedad medidos segun el cuestionario STAI antes y después

de la cirugia en los 3 grupos de estudio

STAI-T *

21,13 (7,26)

13,40 (6,20)

7,74 (7,01-
8,46)

STAI-S$

23,13 (8,76)

15,75 (7,50)

8,41 (5,63
9,14)

0,89

<0,001

STAI **

44,26 (13,52)

29,14 (9,87)

15,12
(13,16-
17,08)

1,61

<0,001

STAI-T#

21,29 (8,61)

15,46 (7,37)

5,83 (5,27-
6,39)

2,15

<0,001

STAI-S8

22,10 (10,57)

18,12 (10,57)

3,98 (1,94-
6,01)

0,41

<0,001

STAI**

42,39 (16,98)

33,58 (15,80)

9,80 (7,66-
11,95)

0,97

<0,001

STAI-T ¢

22,69 (9,29)

19,16 (8,05)

3,53 (3,00-
4,05)

1,33

<0,001

STAI-SS

24,95 (10,25)

21,85 (10,32)

3,10 (0,94-
5,26)

0,29

<0,001
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Tabla 17. Comparacion de los valores de ansiedad medidos segun el cuestionario STAI antes y después

de la cirugia en los 3 grupos de estudio

STAI** 47,64 (15,92) | 41,01 (15,01) | 6,63 (4,40-

*Los resultados se expresan como media (IC 95%) para las puntuaciones de cambio dentro del grupo. 1 Valor de p
obtenido con la prueba de Wilcoxon. } STAI-T: Subescala del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger
para la ansiedad rasgo. § STAI-S: Subescala del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger para la
ansiedad estado. ** STAI: Inventario de ansiedad estado-rasgo de Spielberger.
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DISCUSION
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DISCUSION

El dolor, la ansiedad y el nerviosismo relacionados con un tratamiento dental
pueden llegar a provocar cambios agudos en el sistema nervioso autdnomo, afectando
asi a la dindmica circulatoria y causando complicaciones tales como aumento de la PA o
reflejo vagal?*®24, Por tanto, la monitorizacion de los cambios sobre el sistema nervioso
autonomo durante los procedimientos dentales podria ser beneficioso para evitar o
prevenir efectos no deseados. En los Gltimos afios, en trabajos como los de Santana et
al. (2017)%%1, Hwang et al. (2017)?%? y Le et al. (2018)°%, se ha informado de que el
andlisis de la variabilidad de la FC, de la PA y de la SAT en sangre son Utiles para
monitorizar la actividad nerviosa autonoma durante el tratamiento dental de forma no

invasiva.

Por todo ello, en nuestro estudio se ha investigado la efectividad de dos
intervenciones (musicoterapia y realidad virtual) para reducir la ansiedad y el dolor
perioperatorio en extracciones de terceros molares mandibulares impactados en
comparacion con ninguna intervencion, medido sobre la actividad nerviosa autbnoma

(FC, PA, SAT) y el estado psicoldgico de los pacientes.

A través de los resultados obtenidos en nuestro trabajo demostramos que la
utilizacion de musica y de RV disminuyd significativamente los niveles de ansiedad
total, ansiedad estado y ansiedad rasgo en pacientes sometidos a la exodoncia de los
terceros molares mandibulares, en comparacion con ninguna intervencion. Ademas, en
los grupos de musicoterapia y de RV lo valores de FC disminuyeron (durante la
osteotomia), se observaron unos niveles mas elevados de SAT (después de 20 minutos
de la cirugia) y se produjo una disminucion de la PAS y la PAD (al final de la cirugia).
También se observd un descenso en las puntuaciones de dolor al final de la cirugia en

los pacientes del grupo de intervencidon con musica.
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Estos hallazgos son relevantes para el campo porque el manejo de la ansiedad
dental es un tema complejo condicionado por varios factores (miedo al dolor,
experiencias dentales traumaéticas pasadas, la influencia de familiares ansiosos...)?%.
Historicamente, la administracion de medicamentos analgésicos y la realizacion de
procedimientos bajo sedacion o anestesia general fueron los enfoques preferidos para
reducir la ansiedad y el dolor perioperatorios, sin embargo, la tendencia actual aboga

mas por el uso de una intervencion no farmacoldgica con el mismo objetivo?*.,

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

» CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Por los datos que tenemos, los estudios epidemiol6gicos que hablan sobre los
terceros molares informan indirectamente de la prevalencia de extracciones de los
mismos. Segln estos estudios, dos tercios de todos los cordales se extraen entre los 20
y los 40 afios de edad?®*2%®. La edad media de los pacientes que participaron en el
estudio con cordales mandibulares patoldgicos fue de 29,26 afios, similar a la de los
estudios de Wazzan et al. (2021)%7 de 30 afios y de los 31 afios de media en el estudio
de Ye et al. (2021)%8

En cuanto a la diferencia por grupos de edad, la edad media del grupo
musicoterapia fue de 30,12 afios, ligeramente mayor a los 27,47 afios del estudio de
Yamashita et al. (2019)?*%; en el grupo RV la edad media fue de 27,98 afios, similar a
los 26,6 afios del grupo de Luque-Ribas et al. (2020)?%°; en el grupo control la edad
media en nuestro estudio fue de 29,7 afos, similar a los 29,1 afios del grupo control en
el trabajo de Luque-Ribas et al. (2020)%° Las indicaciones para la extraccion de terceros
molares difieren segun la etapa de vida en la que se encuentre el paciente, por lo que en
estudios sobre adultos jovenes tratados en unidades quirdrgicas son diferentes que para
los pacientes que pertenecen a los grupos de edad méas avanzados. Las indicaciones
iniciales en adultos jovenes suelen ser por razones profilacticas u ortodonticas,
impactaciones, retenciones y pericoronitis, mientras que entre los sujetos de grupos de

mayor edad los diagnosticos mas comunes fueron de caries, afectacion pulpar y
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enfermedades periapicales junto con gingivitis y enfermedad periodontal?”®?, La
Asociacion Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial (AAOMS) publico una guia de
actuacion en la que se acordaron los criterios para la indicacion de cirugia tales como:
infecciones, caries no restaurativas, compromiso periodontal del diente adyacente,
tumores odontogénicos, interferencia con el tratamiento ortodontico, cirugia
ortognatica, dientes ubicados en lineas de fractura, interferencia con protesis dentales,
dolor de origen idiopatico en la region retromolar, y en paciente antes de iniciar la
radioterapia®. De la misma forma, la AAOMS defini¢ las contraindicaciones: edades
extremas (se recomienda la extraccion antes de los 30 afios), compromiso médico del
paciente (enfermedades cardiovasculares, respiratorias, inmunoldgicas) y cuando se

prevea algun dafio probable de estructuras adyacentes como el nervio dentario.

Segun el trabajo de Venta et al. (2019)?"2 el nimero de cordales asintomaticos
disminuye con la edad. Segin Hupps et al. (2010)* todos los cordales impactados o
retenidos deben extraerse en el momento del diagndstico, a menos que se encuentre
contraindicado. En caso de demora el paciente puede experimentar un aumento en la
incidencia de morbilidad en los tejidos locales circundantes, la pérdida o lesion de los
dientes adyacentes y del hueso, asi como posible lesion de estructuras vitales. Ademas,
si se demora la extraccion hasta que el cordal produce sintomatologia, es probable que
la cirugia sea mas complicada puesto que el hueso circundante se vuelve méas denso.
Manotas (2008)%" describe que, a menor edad, los huesos maxilares tienen menos
densidad, por lo que el indice de complicaciones entorno a los 20 afios es inferior que en

personas de mayor edad.

En nuestro estudio la edad de los pacientes oscilé entre la segunda y la tercera
década de la vida, momento en el que recomienda la extraccion la AAOMS vy, ademas,
coincidiendo con el momento eruptivo, cuando méas complicaciones se producen por tal
caso. El grupo de Venta et al.(2019)?’? resumen que, en general, el sexo femenino, un
nivel socioeducativo alto y una edad temprana se relacionan con un mayor estado de

ausencia de enfermedad en los terceros molares.
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Segun la distribucion por sexo, hemos comprobado un mayor nimero de casos
en mujeres con un total del 56.4% de las extracciones, siendo el 43,6% en los varones,
datos similares a los encontrados en el trabajo de Quesada et al. (2021)>"* con un 57,4 %
para mujeres y 42,6% para hombres y el de Trullenke et al. (2011)?”® con 68,4% de
mujeres y 31,6 % de hombres. Hellman (1936)% también encontré diferencias en el
numero de cordales incluidos entre hombres (9.5%) y mujeres (20.8%) en su trabajo,
atribuyéndolo a que los maxilares en las mujeres alcanzan su crecimiento completo
cuando los cordales estan casi erupcionados, no teniendo el suficiente espacio para
hacerlo. También comparo las diferencias craneofaciales entre los hombres que tenian
los cordales bien posicionados con aquellos que los tenian incluidos, encontrando que
todas las dimensiones 6seas en el grupo de los cordales incluidos estaban disminuidas.
Ambos resultados le llevaron a afirmar que la inclusion de los terceros molares debia
ser entendida como un proceso general que afectaba en conjunto a todo el sistema
estomatognatico. Otros trabajos en cambio encuentran mayores casos en varones como
en el estudio de Kim et al. (2011)" con un 55,75% de los casos en hombres, frente al
44,25% de las mujeres, y otros como el de Castafieda et al. (2015)?’® o Sandhu et al.
(2005)?’ evalGan a una mayor poblacion de género femenino (58,8% y 59,2%
respectivamente), pero no encontraron mayor preponderancia por uno u otro género al
comparar los diagndsticos. Algunos autores como Kautto et al. (2018)%? y Susarla et al.
(2013)"® comprobaron que se extrajeron cantidades similares de terceros molares en
hombres y mujeres, sin embargo, revelaron una diferencia estadisticamente significativa
entre los géneros dentro de los grupos de edad: las extracciones del tercer molar en las

mujeres comenzaban a una edad mas temprana que en los hombres.

Aunque todo apunta a que el sexo femenino es el predominante en cuanto a la
extraccion de cordales impactados, tanto en el ambito hospitalario como ambulatorio,
no podemos afirmar definitivamente que las mujeres sufran con mas frecuencia esta
patologia. De todos modos, podemos entender que los resultados obtenidos en este
estudio en cuanto a la distribucion de cordales entre sexos y lo hallado en la bibliografia
corroboran que los hombres siguen teniendo una menor preocupacion por su salud

bucodental. Por otro lado, podemos observar que son las mujeres quienes buscan llevar
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un control mas riguroso del estado general de su boca y, por tanto, acuden a revisiones

dentales con mayor frecuencia?’®.

Podemos considerar que, en este trabajo, los grupos estudio fueron homogéneos,
no encontrdndose diferencias estadisticamente significativas entre ellos respecto a la
edad y a la distribucion por sexo, como tampoco las hubo en el trabajo de Luque-Ribas
et al. (2020)%%°. En cuanto a la posicion en que se encontraba el tercer molar impactado,
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los cordales alojados en la
derecha o en el lado izquierdo en nuestro estudio, lo mismo que reflejan los datos de
otros estudios en general, como el de Castafieda et al. (2015)?’® o el de Quesada et
al(2021)%7,

Tanto Martinez et al. (2009)*°, como Raspall et al.(2007)*®, y como Koerner
(2012)?%1, determinaron en sus publicaciones que las clasificaciones de Winter y de Pell
y Gregory son, hasta la fecha, las mejores herramientas para registrar las posiciones de
los terceros molares. Respecto a la clasificacion de Winter, segin Castafieda et al.
(2015)?"® la posicion horizontal y mesioangular de los terceros molares impactados es la
mas frecuente (34.6%), mientras que en el estudio de Luque-Ribas et al.?®® la posicion
vertical fue la mas frecuente con un 43,25% de los casos, la posicion mesioangular de
30% y la posicion horizontal 26,25%. Nuestro estudio por tanto muestra similitudes con
el trabajo de Luque-Ribas et al. (2020)?%°, ya que observamos que un total de 38,5% de
los cordales fueron verticales, un 32% horizontales, y un 19,3% mesioangulares. Las
posiciones distoangular (6,9%) y bucoangular (2,5%) coinciden con la mayoria de la

literatura en que son las mas infrecuentes?89-283,

En cuanto a la clasificacion de Pell & Gregory (1933)*, se cita ampliamente en
textos estandares sobre cirugia oral y maxilofacial (Alling et al. (1993)?%*: Peterson
(1998)%%) como un conjunto (til de criterios para predecir la dificultad en la extraccion
de un tercer molar inferior impactado, sobre la base de las relaciones espaciales del
diente (como lo revela la radiografia) con la rama ascendente de la mandibula y con el
plano oclusal?®?8, En general, se ha descrito respecto a la relacion de los terceros

molares inferiores con la rama mandibular, que en los dientes impactados o mas comun
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es que se encuentren en la clase Il de Pell y Gregory, lo que es un resultado esperado
puesto que la rama mandibular actia como obstaculo evidente en el proceso de

erupcion®’e.

En relacién con el plano oclusal de la clasificacion de Pell y Gregory, el presente
resultado difiere del encontrado por Xavier et al. (2010)?°, donde la posicion mas
encontrada fue la A seguida de la B, y también seria diferente de los resultados
expuestos por Castarieda et al. (2015)?'®, donde refieren que la posicion mas habitual es
la C. Sin embargo, el resultado encontrado en nuestro estudio fue similar al de Tochetto
Primo et al. (2017)%®® y al de Santos et al. (2022)%%" , donde la posicion mas

frecuentemente observada fue la B.

En nuestro trabajo los porcentajes mas frecuentes de cordales inferiores
impactados extraidos segun la clasificacion de Pell y Gregory fue, en los tres grupos de
estudio, la clase 1B, con un total de 42,2% de los casos, seguido de la clase 1A (16,7%)
coincidendo con los encontrados por Santos et al. (2022)%" en cuanto a frecuencia en

dichas posiciones.

» EFECTOS EN PARAMETROS FISIOLOGICOS

Los pacientes ansiosos, como lo son en general los que van a ser intervenidos de
extracciones dentales, son mas propensos a tener procedimientos quirdrgicos mas
largos?®, y la inestabilidad emocional causada por la ansiedad, ademas de los farmacos
anestésicos locales con vasoconstrictores utilizados en estas intervenciones, pueden
provocar cambios fisioldgicos durante la cirugia’’37>288289  Estos cambios son una
elevacion de la FC, aumento de la PA, aumento de la glucosa en sangre, midriasis,
hipertermia, aumento de los niveles de colesterol, aumento de los niveles plasmaticos de
cortisol producido por la activacion del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal. Todos
estos cambios pueden producir efectos indeseados sobre los mecanismos bioldgicos y el
estado basal del paciente, pudiendo ser ademas un factor de riesgo en el desarrollo de

enfermedades sistémicas. Por tanto, la monitorizacion de los pardmetros fisiologicos
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béasicos de la TA, la FC, y la SAT son recomendables para ser capaces de detectar estos

cambios y evitar posibles situaciones de emergencia.

En lo concerniente a las variables fisiologicas medidas en nuestro estudio (FC,
SAT, PAS, PAD), obtuvimos mejores resultados en los dos grupos de intervencion
(musicoterapia 'y RV) que en el grupo control. En concreto mostraron
significativamente mayores valores de SAT a los 20 minutos de la cirugia, tanto en el
grupo musicoterapia como en el de RV, que en el grupo control. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en el trabajo de Sweta et al. (2019)?®°, donde también
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores preoperatorios y
postoperatorios de SAT en pacientes que utilizaron RV al ser sometidos a

intervenciones dentales bajo anestesia local.

Asimismo, en nuestro estudio se observd que la intervencién mas efectiva en
cuanto a la mejora de los niveles de SAT fue la realidad virtual, seguida de la

musicoterapia.

En cuanto a la FC, se observd una disminucién en los valores en los dos grupos
de intervencion respecto del grupo control, siendo esta disminucién estadisticamente
significativa durante la osteotomia, en el momento de acabar la cirugia, y 20 minutos
tras la cirugia. A pesar de ser menores los valores de FC en los grupos de intervencion
en el momento precirugia, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en otros estudios, como los de Kim et al.
(2011)"3, Yamashita et al. (2019)%*2, o Mladenovic et al. (2021)?°! en los que la FC
disminuia con la mdsica y con la RV durante la extraccion de terceros molares
impactados. Especificamente, Yamashita et al. (2019)>*? sugirieron que el uso de
musicoterapia durante la extraccion del tercer molar mandibular impactado suprimia la
actividad del sistema nervioso simpatico durante la incision, el levantamiento del
colgajo, la osteotomia y la extraccion del cordal. Por otro lado, en el estudio de
Mladenovic et al. (2021)?* la reduccion de la FC fue significativa en el grupo de
utilizacion de gafas de RV respecto al control en los momentos de antes de comenzar la

cirugia (tras haber infiltrado la anestesia) y durante la cirugia. Sin embargo no hubo
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disminucion significativa de la FC en el momento de la infiltracion anestésica. En
nuestro estudio, se observo que la intervencion con musicoterapia fue la que se mostrd

mas eficaz en la reduccién de la frecuencia cardiaca durante la intervencion.

En cuanto a las PAS, encontramos Unicamente una disminucion significativa de
estos valores en los grupos de intervencion en el momento del final de la cirugia, y no
en el resto de momentos; sin embargo observamos sobre la PAD una disminucién
significativa en los grupos de intervencion durante la osteotomia y al final de la cirugia.
Alemany-Martinez et al. (2020)® sugieren que los valores de PAD podrian ser mas
elevados al inicio de la cirugia debido a la liberacion de adrenalina endégena producida
por el estado de ansiedad y miedo del paciente®. Este hecho unido a la utilizacion de un
anestésico local con epinefrina también podria influir en este hallazgo. En este aspecto,
en la bibliografia encontramos resultados también dispares. Yamashita et al. (2019)%*?
sostienen que existi6 una disminucion de la PAS en el grupo de intervencion con
musica respecto al control durante la extraccion de terceros molares mandibulares
impactados en todos los momentos de la cirugia (durante la infiltracion con anestésico
local, en el levantamiento del colgajo, en la osteotomia, en la luxacién de cordal, en la
extraccion del cordal, y en la sutura). Por otro lado, en otros estudios como el de Kim et
al. (2011)” o el de Luque-Ribas et al. (2020)?%° donde se utiliza la musica o la realidad
virtual, respectivamente, para reducir la ansiedad y el dolor perioperatorio en la
extraccion de terceros molares mandibulares, no se observd una disminucion
significativa de la PA en los grupos experimentales en comparacién con el grupo
control. Aun asi, segun nuestro trabajo, podemos afirmar que la intervencion mas
efectiva para disminuir la PAS y la PAD en el perioperatorio de la extraccion de

cordales es la musicoterapia.

En cuanto a la variacion de los parametros fisiologicos en los distintos
momentos de la cirugia, en nuestro estudio observamos que existio un aumento tanto de
la FC, de la SAT, de la PAS y de la PAD desde la medicion en el momento precirugia
hasta obtener el maximo valor en la osteotomia. Posteriormente todos los parametros
fisiolégicos disminuyeron paulatinamente desde el fin de la cirugia hasta los 20 minutos

tras la cirugia, observando en este punto los valores mas bajos en las variables.
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Resultados similares se obtuvieron en cuanto a la PAS, la PAD y en los valores de FC
en los estudios de Alemany-Martinez et al. (2008)"® y de Luque-Ribas et al. (2020)%%°,
En este dltimo observaron un aumento significativo de la FC en el grupo de
intervencion con RV y en el grupo de control durante la ostectomia y la odontoseccion
del tercer molar mandibular. En el estudio de Alemany-Martinez et al. (2008)’® se
observo el valor méximo de la PAS en la osteotomia y en la odontoseccion, para luego
decrecer al final de la cirugia, mientras que los valores de PAD no sufrieron cambios

significativos.

En otros estudios similares, como es el de Kim et al. (2011)"3 se registraron las
variables de los signos vitales en 4 momentos de tiempo: el primero fue a la llegada a la
sala operatoria, y los otros tres estaban compuestos por dos pasos quirtrgicos cada uno:
después de la inyeccion del anestésico local y al inicio de la incision (inicio de la
operacion), en el momento de la seccion del diente y al finalizar la extraccion del diente
(mitad de la operacion), y durante el procedimiento de hemostasia y finalizacion de la
sutura (fin de la operacion). En este estudio observaron que las variables FC, PAS, PAD
y frecuencia respiratoria obtuvieron su valor méaximo en el inicio de la operacion,
disminuyendo hasta mantenerse en la mitad de la operacién, y disminuyendo de nuevo
finalmente al acabar la cirugia. Atribuyeron estos resultados del incremento de los
valores en las variables fisiologicas durante la infiltracion de anestésico e incision a la
propia solucion del anestésico local, la cual contiene un vasoconstrictor que podria
influir sobre el sistema nervioso autdbnomo. Ademas también sospechan que este
aumento en las constantes vitales pueda explicarse por la producciéon de adrenalina
enddgena causada por un reflejo al dolor por la propia inyeccion. En el trabajo de
Yamashita et al. (2019)?*? observaron que la actividad nerviosa simpatica se suprimio
durante la incisién y el levantamiento del colgajo, la extraccién de hueso y la separacion
de la corona del diente mientras se escuchaba mdsica y se realizaba la extraccion del

tercer molar mandibular.
A diferencia de nuestro estudio, existen otros estudios donde no se encontraron

diferencias significativas al estudiar el comportamiento de las variables fisioldgicas en

grupos de intervencion musical y con la utilizacion de realidad virtual. En el estudio de
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Wazzan et al. (2022)%%7 se observd que la intervencion con musica disminuyo los
niveles de cortisol salival, la PA, la FC y la temperatura corporal en comparacion con
los paceintes del grupo control, sin embargo, esta reduccion no fue estadisticamente
significativa. Del mismo modo, en el trabajo de Luque-Ribas et al. (2020)%° donde
estudiaron el efecto de las gafas audiovisuales en el dolor intraoperatorio, en la ansiedad
y en los cambios hemodindmicos durante la extraccion de terceros molares
mandibulares, tampoco encontraron mejoria estadisticamente significativa en los
valores de PAD, PAS ni FC.

Como podemos observar, la mayoria de las investigaciones descritas
anteriormente llegaron a la misma conclusién que nosotros en sus resultados a nivel
fisiol6gico. De manera que en la mayoria de los casos se observa que el grupo expuesto
a terapia musical con mdsica lenta e instrumental y el grupo expuesto a dispositivos de
RV se ven beneficiados en la reduccion de las constantes vitales estudiadas (FC, PAS,
PAD y SAT), aunque en algunos estudios estas diferencias no sean estadisticamente
significativas. Podemos afirmar que en nuestro estudio, la intervencion con
musicoterapia fue la mas efectiva para la reduccién de la FC, la PAS y la PAD; y que la
RV ha sido la intervencibn mas efectiva para la reduccién de la SAT en el

perioperatorio de la extraccion de los terceros molares mandibulares impactados.

EFECTOS SOBRE EL DOLOR Y LA ANSIEDAD

Para lograr los mejores resultados clinico-emocionales para los pacientes y
mejorar las relaciones médico-paciente y la calidad del tratamiento, los especialistas
deben ser conscientes de los aspectos no quirdrgicos del tratamiento, como los niveles
de ansiedad del paciente, las percepciones del dolor y la variacion de los signos vitales
durante el proceso de un paciente que va a ser intervenido. EI campo dental en la cirugia
oral y maxilofacial se ha demostrado como el tipo de tratamiento que produce mayores
niveles de ansiedad®®, y dentro de este campo, las extracciones dentales, en concreto, la

extraccion del tercer molar mandibular es la que causa el mayor nivel ansiedad®-°.
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Este tipo de interevncion se trata de uno de los procedimientos quirdrgicos mas
habituales en cirugia oral, debido a la asociacion entre los cordales y ciertas patologias
como caries, enfermedad periodontal, pericoronaritis u otros trastornos, como quistes o
tumores benignos. Aunque es considerado un procedimiento relativamente habitual®?, la
exodoncia del tercer molar impactado se trata de una cirugia invasiva, realizada
fundamentalmente en pacientes jovenes sin otras patologias asociadas, y que
normalmente no han tenido otras cirugias previas. Ademas, de la cirugia en si, esperar
dolor como consecuencia del procedimiento es razonable debido al dafio en los tejidos
blandos y las estructuras Oseas®®, asi como la presencia de otras complicaciones
postoperatorias como trismo, hinchazén , sensibilidad y alveolitis®*, lo cual son
situaciones estresantes y perjudiciales para el paciente, que han llevado a generar un
miedo “universal” en torno a este procedimiento. Dentro de las complicaciones que mas
preocupa a los pacientes durante y tras la cirugia del tercer molar es sin duda el dolor,

habiendo sido destacada hasta en el 93% de los pacientes segln la literatura®?®.

En nuestro estudio tratamos de medir el dolor que sintieron los pacientes de los
tres grupos de estudio de manera objetiva mediante la monitorizacion de parametros
fisiolégicos (PAS, PAD, SAT, FC) durante el acto quirdrgico, como ya se ha
comentado, y ademas, tratamos de valorar el dolor subjetivo que sintieron durante la
cirugia, pidiéndoles que indicaran, una vez finalizada la cirugia a través de la escala

EVA sobre una linea de 100 mm, el dolor que habian experimentado.

Al medir la percepcién del dolor mediante la EVA, el dolor percibido de media
por todos los pacientes del estudio fue bajo, con un valor de 13,70 mm sobre 100 mm,
resultados concordantes con los obtenidos por Alemany-Martinez et al (2008)"® y Kim
etal. (2011)"3.

En nuestro estudio fue cuantificada una puntuacion significativamente menor en
la escala EVA de dolor en el grupo de intervencion con musica. Este dato por si solo
puede revelar una mejor experiencia del paciente asociada con este procedimiento,
independientemente de si se reflej6 en las variables fisioldgicas. Los pacientes

sometidos a la intervencion con RV, a su vez, registraron valores menores de dolor en la
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EVA que los pacientes del grupo de control, pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Los resultados obtenidos en nuestro trabajo son
consistentes con los de otros estudios, como el de Keilani et al. (2017)?°? , donde
observaron una diferencia estadisticamente significativa en la reduccion del dolor
medido por EVA antes y después de la cirugia en los pacientes sometidos a
procedimientos de cirugia maxilofacial ambulatoria respecto del grupo control.
Asimismo, en el trabajo de Bertacco et al. (2022)?%® estudiaron el efecto de la
intervencion con masica en pacientes sometidos a cirugia oral, y observaron que el
dolor percibido durante la cirugia medido con una escala EVA fue menor en el grupo de
intervencion musical respecto al control, datos que concuerdan con los resultados

obtenidos en nuestro estudio.

Por otro lado, Mladenovic et al.(2021)?! valoraron el dolor en los distintos
momentos de la cirugia de terceros molares mandibulares impactados, y vieron que los
pacientes que llevaron gafas de RV presentaron valores de dolor significativamente
menores en los momentos de inyeccion de anestésico local, y durante el momento de la

extraccioén del tercer molar.

Luque-Ribas et al.?®® observaron en su estudio sobre la utilizacion de gafas
audiovisuales en la extraccion de terceros molares mandibulares que el dolor
intraoperatorio y el requerimiento de anestesia suplementaria fue mas frecuente en el

grupo control que en el grupo de intervencion.

Sweta et al. (2019)?° realizaron un estudio donde compararon el rol de la
realidad virtual inmersiva, mediante un dispositivo montado en la cabeza y la
reproduccion de un video relajante, y su efecto en la percepcion del dolor durante la
administracion del anestésico local en procedimientos dentales. Descubrieron valores
significativamente menores del dolor medido con la escala EVA en los pacientes del

grupo de intervencion con realidad virtual respecto del grupo control.
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Eisten ciertos estudios que asocian la ansiedad con el dolor, ya que la ansiedad
aumenta la actividad nerviosa simpatica, con la consecuente produccion de adrenalina

enddgena, lo que provoca un aumento del dolor percibido a través de los nociceptores.

Se ha estimado que la ansiedad sufrida durante el tratamiento dental, también
Ilamada fobia dental, afecta entre el 4% y el 30% de los pacientes en todo el
mundo®*?%2%_ Esta ansiedad se ha relacionado no solo con la experiencia del dolor en
si en el momento de una experiencia dolorosa, sino también con la falta de informacion
sobre el procedimiento, preocupacion por las posibles complicaciones, miedo a las
agujas, utilizacion de material rotatorio, o con la persistencia y el impacto del recuerdo
del dolor en el tiempo por una vivencia similar acaecida en el pasado*®5>2%-2% Ep
pacientes sometidos a experiencias que son percibidas como dolorosas por todos por

igual, los mas ansiosos recuerdan en el futuro esas experiencias como mas dolorosas®®.

En cuanto a los niveles de ansiedad recogidos mediante el cuestionario STAI en
nuestro trabajo, al analizar los resultados antes y después de la intervencion quirdrgica,
observamos una reduccion estadisticamente significativa en los tres grupos de estudio
desde el inicio al fin de la cirugia. Esto pone de manifiesto que la extraccidn de terceros
molares mandibulares es un procedimiento que genera ansiedad, que esta ansiedad es
mayor al inicio de la intervencion, y que este efecto disminuye tras finalizar la
intervencion. Estos resultados son consistentes con los hallazgos sobre la ansiedad
preoperatoria encontrados en el trabajo de Kim et al. (2011)"3, donde se observo que el
grupo tratado con musica reportd significativamente menos ansiedad intraoperatoria que
el grupo control, comparado con los niveles de ansiedad preoperatoria que presentaron
los pacientes. Afirmaron que la ansiedad preoperatoria tiene un efecto directo sobre la
percepcion de la ansiedad y el dolor intraoperatorios, y observaron que los niveles
elevados de ansiedad preoperatoria se asocian con mayores necesidades anestésicas
intraoperatorias®®. Ademas objetivaron que apareci6 una correlacion entre los pacientes
con niveles elevados de ansiedad preoperatoria y las percepciones mas altas de dolor
postoperatoriol’%1:302 Al jgual que en nuestro trabajo, observaron que la intervencion
musical es una estrategia ansiolitica intraoperatoria simple, no invasiva y efica. Por todo

esto recomiendan que los investigadores deberian considerar comenzar la intervencion
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con musicoterapia antes del inicio del procedimiento dental, para evitar la escalada de
ansiedad previa al tratamiento, maniobra que si hemos realizado en nuestro estudio. Es
probable que, debido a haber comenzado con la intervencion de musicoterapia y de RV
durante 20 minutos antes del inicio de la cirugia, los valores de ansiedad en nuestro
estudio hayan ido decreciendo a lo largo de las mediciones hasta sus valores mas bajos

en el momento postcirugia.

Si analizamos los datos de ansiedad diferenciando entre los niveles de ansiedad
rasgo, ansiedad estado, y ansiedad total observamos que, en cuanto a los niveles de
ansiedad rasgo, se produjo un cambio significativamente mayor en los valores de pre a
post cirugia en el grupo de intervencion con musica, seguido de la intervencion con
realidad virtual. Por ello podemos afirmar que la musicoterapia fue la intervencién mas
efectiva para disminuir los valores de ansiedad rasgo en los pacientes de nuestro

estudio.

En cuanto a la ansiedad estado, observamos que el mayor cambio en la ansiedad
pre a post cirugia se produjo en el grupo de musicoterapia, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Por tanto, podemos asegurar que la intervencion con
musica fue la mas efectiva para disminuir los valores de ansiedad estado en los
pacientes de nuestro estudio. Estos datos se asemejan a los obtenidos en el trabajo de
Yamashita et al. (2019)?*?, donde se observé una disminucion significativa importante
entre los niveles de ansiedad estado preoperatorios y postoperatorios con la intervencion

musical respecto del grupo control.

Por altimo, en cuanto a los valores de ansiedad total (STAI), el mayor cambio de
precirugia a postcirugia también se produjo en el grupo de musicoterapia, con una
diferencia estadisticamente significativa. Ademas dedujimos que este tipo de

intervencion fue la mas efectiva en la reduccion de la ansiedad total.
Los resultados de nuestro estudio exponen que las intervenciones con

musicoterapia y con RV son mas efectivas para disminuir los niveles de ansiedad que la

no intervencion en el grupo control. En concreto, la masica seria la intervencion con
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mayor efecto para disminuir la ansiedad, por delante de la RV. Datos opuestos a los que
obtuvieron Greeshma et al.?'! | ya que observaron que el grupo en el que se produjo

mayor relajacion fue en el de RV, seguido del grupo de distraccién con audio.

Yamashita et al. (2019)?*? afirmaron que escuchar musica durante la
extraccion del tercer molar mandibular impactado podria ser muy eficaz para reducir las
puntuaciones de ansiedad de los pacientes. Asi determinaron que la intervencion con
masica durante el tratamiento de extraccién de tercerois molares impactados podria
reducir el estrés y la ansiedad. Es mas, el brazo de estudio con intervencion musical
obtuvo un descenso significativamente mayor en las puntuaciones de STAI estado con
respecto a los valores preoperatorios en comparacion con el grupo control, al igual que

lo ocurrido en nuestro trabajo.

Mejia-Rubalcava et al. (2015)"! estudiaron los efectos de escuchar
musica relajante previo a la extraccion dental en adultos con ansiedad dental. Los
niveles de ansiedad se midieron mediante los niveles de cortisol salival, un biomarcador
de estrés bien aceptado®®. En este trabajo participaron 34 adultos que padecian ansiedad
dental. Observaron que escuchar musica resultd en una reduccion mucho mayor del
cortisol salival en el grupo de tratamiento que en el grupo de control. Esto se tradujo en
que el grupo de musicoterapia tuvo menos ansiedad que el control en este

procedimiento, resultados que apoyan los datos obtenidos en nuestro estudio.

Ganry et al. (2018)%%, Lahti et al. (2020)%°, y otros autores®°6-2% encontraron
que la aplicacion de la realidad virtual también redujo la ansiedad dental anticipatoria.
En el estudio de Ganry et al.(2018)%% concluyeron que la realidad virtual tiene el
potencial de controlar eficazmente la ansiedad preoperatoria en muchos pacientes.
Ademas, Lahti et al. (2020)**® publicaron un trabajo que indica que la aplicacion breve
de la realidad virtual es factible y eficaz para reducir la ansiedad dental preoperatoria en
los centros de atencion dental publicos. En una revision sistematica de la literatura
publicada por loannou et al. (2020)%% sobre la realidad virtual y el manejo de sintomas
de ansiedad, depresién, fatiga y dolor, se encontré que, de 14 estudios que evaluaron

estos parametros, 13 de ellos encontraron una reduccion estadisticamente significativa
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en la ansiedad en la intervencion con RV. Estos estudios apoyan los resultados de
nuestro trabajo en cuanto a la reduccion significativa de la ansiedad perioperatoria con

la utilizacion de dispositivos de RV.

Yamashita et al. (2020)3'° observaron que la diferencia media en la ansiedad y el
miedo producidos por la extraccion de terceros molares impactados antes y durante el
tratamiento fue estadisticamente significativa, lo que condujo a pensar que se produjo
un alivio de la ansiedad mediante el uso de RV. Es més, al igual que en nuestro trabajo,
la ansiedad disminuy0 a lo largo de la intervencion en el grupo de RV, sin embargo, la
ansiedad aumentd en el grupo control desde el inicio de la cirugia hasta alcanzar el
méaximo valor al final de la cirugia, justo al contrario de lo ocurrido en nuestro estudio,
donde los valores de ansiedad decrecieron desde el momento precirugia al momento

postcirugia.

Por otro lado, existen otros trabajos en los que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la disminucion de la ansiedad con la musicoterapia,
como sucedid en el trabajo de Wazzan et al. (2022)?%’. En este estudio se evalué el
efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental, mediante la medicion de variables
como el cortisol salival, la FC, la PA, y la temperatura corporal de los pacientes durante
un tratamiento dental. A pesar de que los pacientes del grupo de intervencion con
masica obtuvieron valores mas bajos de estos parametros que en el grupo control, estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Por lo tanto, podemos concluir que es esencial continuar con esta linea de
investigacion para unificar protocolos de estudio y asi determinar y evaluar los
resultados en diferentes paises y lugares de trabajo.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Nuestra investigacion tiene algunas limitaciones, entre ellas se encuentra que fue

un estudio
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de un sdlo centro. Ademas, por las caracteristicas de este estudio, al tener que utilizar
dispositivos diferentes para la reproduccion de RV (dispositivo montado en la cabeza) y
para la intervencion con musica (auriculares inalambricos de diadema), los cirujanos
que realizaron la extraccion del tercer molar conocieron queé intervencion recibié cada
paciente. Aunque los pacientes no supieron a qué grupo de intervencion pertenecian
hasta su llegada a quiréfano, podian intuir el grupo de intervencion al que pertenecian,
en el momento en el que se les aplicd el dispositivo para reproduccion de masica o de

RV, o ningln dispositivo.

Por otro lado, la enfermera independiente a cargo de la recopilacion de datos
desconocia la asignacion de grupo de cada participante, lo que redujo el riesgo de sesgo
de deteccion. Del mismo modo, para evitar sesgos en la evaluacién de resultados, se
realiz6 un cegamiento a la persona encargada de realizar el andlisis estadistico, ya que
desconocia a qué grupo pertenecian los datos de los resultados enviados para su analisis.
Asimismo, los participantes no sabian el grupo de estudio al que habian sido asignados,
ya fuera de intervencién o de control, por lo que estos ultimos no percibian que su

participacion fuera menos significativa.

Como fortaleza de este trabajo esta el hecho de que el disefio del estudio fue
aleatorizado utilizando las dos intervenciones de musicoterapia y realidad virtual, lo
cual minimiza los sesgos de seleccién y aumenta la posibilidad de registrar una gama
mas amplia de caracteristicas del paciente prospectivamente. Ademas la realizacion del
procedimiento se llevé a cabo por un Unico equipo y las intervenciones quirdrgicas
fueron realizadas por el mismo cirujano en todos los casos. Otro dato importante a tener
en cuenta es que la muestra de pacientes fue suficientemente amplia para alcanzar el
poder estadistico deseado, y que los grupos fueron homogéneos, no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas en las diferentes variables.

Investigaciones anteriores destacan la importancia sobre la preferencia musical
del oyente para la seleccién de musica, sin embargo, en nuestro estudio, la preferencia
personal de musica fue omitida, con objeto de que la muestra fuera homogénea y para

evitar posibles sesgos.
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Asimismo, este estudio se considera relevante porque establece un
procedimiento novedoso, como es la evaluacion de la intervencién con musica y con
realidad virtual en el mismo estudio bajo las mismas condiciones de quir6fano y

tratamiento.

Para investigaciones futuras relacionadas con el tema, se recomienda llevar a
cabo un estudio multicéntrico para analizar si los resultados son semejantes en los
diferentes entornos y centros, también se deberian incluir diferentes tipos de musica
(mdsica relajante, tibetana, o la preferencia musical del paciente). Finalmente se podrian
medir otras variables de interés como el nivel de cortisol salival, la frecuencia

respiratoria, o la variabilidad en la frecuencia cardiaca, etc.

En definitiva, este estudio supone una base para que los profesionales de la salud
puedan utilizar esta herramienta no invasiva como una intervencion basada en la
evidencia, para ayudar a proporcionar un mayor grado de relajacion, menor ansiedad,
menor dolor y mejores respuestas fisioldgicas ante procedimientos de cirugia menor

bajo anestesia local.
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CONCLUSIONES

1. Intervenciones como la musicoterapia y la realidad virtual son técnicas beneficiosas
para los pacientes, ya que producen un descenso en los niveles de ansiedad

perioperatoria en la cirugia de terceros molares mandibulares impactados.

2. En los pacientes intervenidos quirargicamente de la extraccion del tercer molar
inferior impactado bajo anestesia local, la intensidad del dolor perioperatorio fue

menor en los pacientes que fueron sometidos a intervencion con musica.

3. La musicoterapia y la RV tienen un efecto positivo en la salud de los pacientes al
mejorar sus valores fisiologicos de saturacion de oxigeno en sangre, frecuencia
cardiaca, tension arterial sistolica y diast6lica en el perioperatorio de la cirugia de

extraccion de terceros molares mandibulares impactados.

4. La musicoterapia fue la intervencion mas efectiva para la reduccion de la frecuencia

cardiaca, la tension arterial sistolica y diastdlica durante la cirugia.

5. La intervencion con RV fue la que tuvo un mayor efecto en la reduccion de la

saturacion de oxigeno en sangre.

6. La ansiedad rasgo, ansiedad estado y ansiedad total, disminuyeron
significativamente desde el momento prequirdrgico hasta el final de la cirugia,
siendo la intervencion con musicoterapia la mas efectiva para este propésito en estas

tres variables.

7. La musicoterapia fue la intervencion mas efectiva en la reduccion de la ansiedad y
el dolor perioperatorio en la extraccion de terceros molares mandibulares

impactados, segin parametros objetivos y subjetivos.

8. Estos resultados muestran que la implementacion de estas intervenciones no
invasivas y econdmicas en la practica clinica diaria de la odontologia y de la cirugia
oral y maxilofacial, facilitaria los procedimientos realizados bajo anestesia local,

mejorando la experiencia clinica de los pacientes.
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Hoja de informacién al paciente

Titulo del Estudio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICA SOBRE LA
ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA EXODONCIA
QUIRURGICA BAJO ANESTESIA LOCAL DE TERCEROS MOLARES
IMPACTADOS.

Cddigo del promotor: AGC-LSR-2020-01
Version: 1
Fecha:10/Febrero/2020

Le invitamos a participar en un Ensayo Clinico

Para ello le rogamos que lea atentamente la informacion que le reflejamos a
continuacion y efectite cuantas preguntas tenga a cerca de esta hoja de informacion.

. Introduccion
La extraccion quirtrgica de los cordales inferiores, se realiza habitualmente, en mas del
90% de los casos, bajo anestesia local, en régimen de cirugia ambulatoria o tipo CMA,

bien en quiréfano ambulatorio o gabinete dental.

. Objetivo

El objetivo de este ensayo clinico es valorar y comparar la eficacia del empleo de la
realidad virtual y la musica, segin se detalla mas adelante, en la mejoria de la
sintomatologia y la ansiedad en el momento de la extraccion de cordales mandibulares
impactados frente al no uso del mismo.

Este tipo de actuacion y beneficios estan ampliamente estudiados y demostrados en
otros ambitos de la cirugia y ahora se pretende investigar su efecto en las extracciones

de terceros molares.

. Metodologia empleada

A usted se le asignara de forma aleatoria (al azar) a uno de los tres grupos del estudio:

Version 1.1 de 27/03/2020 1

225



EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

ANEXO I

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. H.U. Torrecdrdenas. Almeria.
Efecto de la Realidad Virtual y la Miisica sobre la Ansiedady el Dolor Perioperatorio en la Exodoncia

Quirirgica Bajo Anestesia Local de Terceros Molares Impactados
Codigo Promotor: AGC-LSR-2020-01
Version: 1 10 Febrero 2020

Descripcion del tratamiento en el grupo de estudio

Llegado el dia de la fecha indicada para la cirugia, se hara un registro de los datos de
tension arterial sistolica (TAS), tension arterial diastolica (TAD), frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigenocon el monitor de constantes vitales. La toma de la tension
arterial se realizara en el brazo derecho en todos los participante.

En el mismo momento, se trasladara el Cuestionario de Ansiedad STAI, que
esta disenado especificamente para medir la ansiedad.

Descripcion del tratamiento en el Grupo 1

En la sala de antequirdfano, y encontrandose el paciente sin compailia, se le
entregara el auricular tipo diadema 20 minutos antes de la extraccion con la musica
seleccionada por el personal del servicio. En la practica clinica habitual ambién esperan
los pacientes 20 minutos solos, sin acompanante. La musica se reproducira entre 60-70
DB, mediante un dispositivo electronico.

A continuacion, el paciente pasa a la sala de quiréfano donde se procede a la
exodoncia quirtrgica del tercer molar inferior con los auriculares y escuchando musica.
Durante la cirugia se tomaran de nuevo las constantes tension arterial sistolica, tension
arterial diastolica, saturacion de oxigegno y frecuencia cardiaca mediante la misma torre
con que se tomaron en la consulta y en el antequirdéfano. Estas constantes se tomaran en
diferentes momentos durante el acto quirtirgico: durante la osteotomia (eliminacion de
parte del hueso superficial que rodea la muela del juicio); y tras el cierre del colgajo y
colocacion de gasa compresiva local.

20 minutos tras la cirugia se volvera a pasar el cuestionario STAI y se
tomaran de nuevo las constantes tension arterial sistolica, tension arterial diastolica,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. También se utilizara una escala visual
analogica (EVA) para indicar y anotar el dolor periopertorio.

Descripcion del tratamiento en el Grupo 2

En la sala de antequirdfano, y encontrandose el paciente sin compailia, se le
entregara el dispositivo de realidad virtual al paciente con la proyeccién de un video 3D
de paisajes relajantes para su utilizacion durante 20 minutos antes de la extraccion. En
la practica clinica habitual también esperan los pacientes 20 minutos solos, sin
acompaiante, y sin dispositivos de realidad virtual.

A continuacion, el paciente pasa a la sala de quiréfano donde se procede a la
exodoncia quirtirgica del tercer molar inferior a la vez que el paciente utiliza el
dispositivo de realidad virtual. Durante la cirugia se tomaran de nuevo las constantes
tension arterial sistolica, tension arterial diastolica, saturacion de oxigegno y frecuencia
cardiaca mediante la misma torre con que se tomaron en la consulta y en el
antequirdfano. Estas constantes se tomaran en diferentes momentos durante el acto
quirtrgico: durante la osteotomia (eliminacion de parte del hueso superficial que rodea
la muela del juicio), y tras el cierre del colgajo y colocacion de gasa compresiva local.
Version 1.1 de 27/03/2020 2
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20 minutos tras la cirugia se volvera a pasar el cuestionario STAI y se
tomaran de nuevo las constantes tension arterial sistolica, tension arterial diastolica,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. También se utilizara una escala visual
analogica (EVA) para indicar y anotar el dolor periopertorio.

Descripcion del tratamiento en el Grupo 3

En la sala de antequirdfano el paciente esperara solo, sin compaiiia durante 20
minutos. En la practica clinica habitual también esperan los pacientes 20 minutos solos,
sin acompanante, y sin dispositivos de realidad virtual.

Tras esos 20 minutos a solas, pasara a la sala de quiréfano donde se procede a la
exodoncia quirtrgica del tercer molar inferior de manera convencional. Durante la
cirugia se tomaran de nuevo las constantes tension arterial sistolica, tension arterial
diastolica, saturacion de oxigegno y frecuencia cardiaca mediante la misma torre con
que se tomaron en la consulta y en el antequiroéfano. Estas constantes se tomaran en
diferentes momentos durante el acto quirtrgico: durante la osteotomia (eliminacion de
parte del hueso superficial que rodea la muela del juicio), y tras el cierre del colgajo y
colocacion de gasa compresiva local.

20 minutos tras la cirugia se volvera a pasar el cuestionario STAI y se
tomaran de nuevo las constantes tension arterial sistolica, tension arterial diastolica,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. También se utilizara una escala visual

analogica (EVA) para indicar y anotar el dolor periopertorio.

. Funciones que usted debe realizar si quiere formar parte de este Ensayo
Clinico:

Autorizar su participacion en el mismo una vez conozca en qué consiste y resultas todas
las dudas que se le puedan plantear y responder a una bateria de preguntas que le seran

realizadas en el momento de la consulta, antes y después de la cirugia.

Version 1.1 de 27/03/2020 3
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. Beneficios que se esperan obtener.

Con este ensayo esperamos obtener una disminucion de la ansiedad y el dolor derivada
de la extraccion quirtrgica de cordales inferiores. Hay que resaltar que al tratarse de un
Ensayo Clinico aleatorizado y estar sujeto al azar, no se puede garantizar a qué

pacientes puede beneficiar y a qué pacientes no.

. Incomodidades/Riesgos/Efectos

Las incomodidades, riesgos y efectos adversos son los descritos en la hoja de
informacion y consentimiento informado del protocolo asistencial de esta unidad. Los
inherentes a cualquier extraccion dental y ninguno atribuible a los medios usados en el

Ensayo Clinico, puesto que los mismos son inocuos para el paciente.

. Confidencialidad

El Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del HU Torrecardenas se compromete a
mantener la confidencialidad segiin la Ley de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales vigente (Ley Organica 3/2018, 5 de Diciembre).

S6lo se permite el acceso directo a sus datos al monitor, investigador, al Comité Etico y
a las autoridades sanitarias.

Los registros que identifican al sujeto se mantendran de forma confidencial segun las

leyes estatales y regulaciones aplicables.

. La participacion es voluntaria y puede retirarse de forma voluntaria sin
penalizacion.
. Aunque se trata de un procedimiento de recogida de cuestionarios de forma

anonimo, los registros que identifican al sujeto se mantendran de forma

confidencial segun las leyes y/o regulaciones aplicables.

. Usted sera informado de manera oportuna si durante o después del estudio
surgiera alguna informacion que pudiera ser relevante para su bienestar y

seguridad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL Y LA MUSICA SOBRE LA
ANSIEDAD Y EL DOLOR PERIOPERATORIO EN LA EXODONCIA QUIRURGICA
BAJO ANESTESIA LOCAL DE TERCEROS MOLARES IMPACTADOS.

Codigo del promotor: AGC-LSR-2020-01

Version: 1

Fecha:10/Febrero/2020

Y6, (OMBIe G apellIdog):commnnimmnumsamin i s s S SR

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: (nombre ¥ apellidos)..........cuoieieiireiiei i

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha......ocoooooiniiciiccce

Firma del Participante: Firma del Investigador:
DN.L DNI: 45597830P

Nombre y apellidos: Ana Rocio Garcia Carricondo
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Clinical Trial

0 ook reriocizs) Effect of virtual reality and music therapy on
anxiety and perioperative pain in surgical
extraction of impacted third molars

Laura Andrea Sorribes De Ramén, MD; Antonio Francisco Ferrandez Martinez, MD;
Ana Rocio Garcia Carricondo, PhD; Fernando Espin Galvez, PhD;
Raquel Alarcon Rodriguez, PhD

ABSTRACT

Background. The objective of this study was to evaluate the effect of virtual reality (VR) and music
therapy on anxiety and perioperative pain in patients undergoing extraction of impacted third molars.
Methods. A total of 275 patients who had to undergo surgery for third-molar extraction participated in
a randomized controlled trial and were divided into 3 parallel groups: music therapy intervention (n =
91), VR intervention (n = 93), and control (n = 91). The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
and the visual analog scale of pain intensity were used as measurements in this study.

Results. Patients in the music therapy and VR groups showed a greater reduction in anxiety level
scores after third-molar extraction surgery (reduction in total anxiety in music group: 15.12; 95% CI,
13.16 to 17.08; Rosenthal r, 1.61; P < .001; reduction in total anxiety in VR group: 9.80; 95% ClI, 7.66
to 11.95; Rosenthal r, 0.97; P < .001; reduction in total anxiety in control group: 6.63; 95% CI, 4.40 to
8.85; Rosenthal r, 0.62; P < .001). The intensity of pain after the intervention was lower in patients
in the music therapy group than patients in the control group (P = .04). After the intervention, the
music therapy and VR groups presented a significant decrease in systolic blood pressure (P < .05),
diastolic blood pressure (P < .05), and heart rate (P < .05) compared with the control group.
Conclusions. These findings suggest that the use of music therapy and VR during third-molar
extraction surgery reduces anxiety and improves the patient’s physiological parameters.

Practical Implications. Implementation of these interventions (noninvasive, nonpharmacologic,
economic) in the field of oral and maxillofacial surgery and dentistry could improve procedures
performed under local anesthesia, improving the clinical experience of patients. This clinical trial
was registered with the Australian New Zealand Clinical Trials Registry. The registration number
is ACTRN12622000384752.

Key Words. Music therapy; virtual reality; dental anxiety; pain; maxillofacial surgery.

JADA 2023:154(3):206-214
https://doi.org/10.1016/j.ada}.2022.11.008

of complications (for example, inflammation, infection, and cyst formation) that determine the
need for surgical extraction.' In Spain, extraction of impacted teeth is the most frequent surgical
procedure performed in oral and maxillofacial surgery services.

Among impacted teeth with pathology, the most frequent are those of the mandibular third
molar. Local anesthetic is administered to perform extraction of the molar. This procedure usually
causes a high level of anxiety in patients, which can lead to an increased sensation of pain, as well as
acute changes in the autonomic nervous system during the surgical procedure.”

The use of analgesic medication and the performance of these interventions under sedation or
general anesthesia were the preferred approaches to reduce these emotional stress issues.” However,
these procedures present certain risks, side effects, and complications.

To mitigate the effects of anxiety, alternatives have been studied, such as psychological distraction

I mpacted teeth are a highly prevalent pathology in the general population, with a high incidence

Copyright © 2023
American Dental

Association. All rights interventions to control anxiety and perioperative pain, because they do not pose any risk to the
reserved. patient. Music therapy and virtual reality (VR) are some of these psychological interventions.””
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Music therapy entails the use of music to achieve therapeutic objectives: the restoration,
maintenance, and improvement of mental and physical health. Relaxing music mimics soothing
natural sounds that decrease sympathetic nervous arousal.”

VR is a procedure that allows real-time simulation of an environment that users can intuitively
interact with through multiple sensory channels. VR manages to create an illusion of presence in
virtual environments that allow patients to immerse themselves in a simulated world. "

Previous studies have analyzed the ability of music therapy and VR to reduce anxiety in dental
procedures performed under local anesthesia. However, the results are diverse. Some have shown
that intervention with music'""'* or VR'""* reduced dental anxiety, and that this resulted in greater
patient comfort' or a decrease in stress indicators such as heart rate (HR).'"*!? Others, on the other
hand, concluded that evidence of the effect of music therapy in reducing dental anxiety and in
reducing physiological stressors cannot be established.'” Regarding VR, there are also studies that
did not find statistically significant differences in the reduction of dental anxiety.'

Our study establishes a novel procedure: the evaluation of musical intervention and VR in the
same study under the same operating room and treatment conditions. The working hypothesis is
that patients who undergo music therapy or VR will experience lower levels of anxiety and less pain
than those who do not undergo these interventions during the surgical procedure.

METHODS

Design

This study was a 3-arm, parallel-group, randomized controlled trial of music therapy and VR. The
study protocol was approved by the Research Ethics Committee of Almerfa, Spain (study code AGC-
LSR-2020-01). The study is registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry.

The main objective of this study was to evaluate VR and music therapy in reducing anxiety and
perioperative pain. In addition, the following specific objectives were established: to analyze, before
and after surgery, the state and trait anxiety levels of patients undergoing surgical extraction of
impacted mandibular third molars; to determine the degree of postoperative pain in the extraction
of third molars; and to evaluate the effect of music and VR on the parameters of blood pressure, HR,
and oxygen saturation (SAT) before and after the interventions.

Participants

The recruitment process took place from January 2022 through May 2022. The patients who were
included in the 3 groups (music therapy, VR, control) were recruited when attending medical
appointments for assessment of the extraction of the mandibular third molar within the oral and
maxillofacial surgery service.

The inclusion criteria in this study were patients aged 18 through 50 years (age at which the
eruption or the pathologies derived from the lack of eruption occurred'’), who required only 1
extraction per episode, on whom procedures could be performed under local anesthesia exclusively,
and who agreed to participate in the study and signed the informed consent form.

Exclusion criteria were the patients with significant hearing- or vision-related pathology, with
epilepsy or who had an epileptic seizure in the previous 6 months, with coagulation disorders,
undergoing cancer treatment or receiving treatment with bisphosphonates, with previous surgery in
the mandibular retromolar trigone area, who were uncooperative or unable to understand the visual
analog scale (VAS) or the anxiety questionnaire, with an active infection, and who were or possibly
were pregnant (verified by pregnancy test).

We calculated the sample size, using the G*Power program (https://www.psychologie.hhu.de/
arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower) to estimate mean differ-
ences of 2.5 in the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaire score with a
joint SD of 5.95, a significance of 0.05 (2-tailed), and a reference mean of 56.8 in the control group.
To achieve a statistical power of 80%, the estimated sample size was 273 participants divided equally
among the 3 groups.

Randomization
Patients who met the inclusion criteria were recruited and accepted in the study. A statistician
(R.A.R.), who had no prior contact with the participants, carried out the randomization using the
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Research Randomizer tool (www.randomizer.org). This tool generated 275 codes that were
randomly distributed into the 3 groups. These numbers were then placed in a container. After
signing the informed consent form, each patient drew a number from the container and was
randomly assigned as follows: group 1 (music therapy), group 2 (VR), and group 3 (control).

Research procedures

Extraction of the third molar was performed on all patients by the same surgical team. A nurse,
unrelated to the study and unaware of which patients had been assigned to which group, was in
charge of collecting data. Physiological parameter data (systolic and diastolic blood pressure [SBP
and DBP, respectively], HR, and SAT) were collected in the preoperative holding area (presurgery),
during the osteotomy, at the end of surgery, and 20 minutes after the end of surgery, using the same
vital signs monitor (model VS-600; Mindray). Anxiety levels were measured with the STAI'® in
the preoperative holding area (before the intervention with music therapy and VR) and 20 minutes
after the end of surgery and the intervention with music therapy and VR. At this time, the intensity
of the patient’s pain was also measured with the VAS.

Interventions
Music Therapy
Patients who were included in the music therapy intervention group received an electronic acoustic
reproduction device iPod, with wireless headphones (Trust Urban). “Introduction and Allegro for
harp, flute, clarinet, and string quartet” by Ravel and “Aria” by J.S. Bach were selected as the playlist
to be played during the procedure, as they are considered relaxing instrumental music.'’

This device allowed the patient to listen to music when unaccompanied, both presurgery (in the
preoperative holding area) and during surgery (in the operating room), with a duration of 20 mi-
nutes each time.

VR

Patients in the VR intervention group used 3-dimensional glasses (Bnext), which had adjustable
straps to fit the head properly and provide greater comfort and the ability to adjust focus and dis-
tance to optimize quality image. To use the glasses, it was necessary to insert a compatible smart-
phone in the front part, which allowed the participant to see 360° images. Patients in the VR
intervention group were shown images of the ocean floor,”” with relaxing sounds accompanying the
3-dimensional images, during presurgery (preoperative holding area) and surgery. Each VR session
lasted 20 minutes.

Control

The patients in the control group underwent the third-molar extraction surgery under the same
medical conditions as the music therapy group and the VR group, but without any other
intervention.

Measures

Sociodemographic variables and characteristics of the patients and third molar were collected at the
beginning of the study and included age, sex, laterality of the third molar to be extracted, and level
of dental inclusion (Pell and Gregory:I classification, Winter” classification).

Physiological parameters during the extraction procedure (presurgery, surgery, postsurgery)
included SBP and DBP in mm of mercury, HR in beats per minute, and SAT levels.

Anxiety levels were measured with the STAI questionnaire before and after performing the
surgical procedure and applying the interventions. This questionnaire was developed by Spielberger
and colleagues'” in 1970 and adapred to Spanish in 1982. The questionnaire in Spanish was
validated with a Cronbach a of 0.9 for trait anxiety and 0.94 for state anxiety, which were similar to
the original questionnaire. The 40-item self-report questionnaire assesses 2 subscales: the Spiel-
berger State-Trait Anxiety Inventory subscale for state anxiety (STAIL-S), which consists of 20
items and evaluates transient emotional state in the moment, and the Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory subscale for trait anxiety (STAI-T), which analyzes the relatively stable pro-
pensity for anxiety in general and also consists of 20 items. Both subscales (STAI-T and STAI-S)
use a 4-point Likert scale: 0, almost never and not at all; 1, sometimes and somewhat; 2, often and
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Enrollment

Assessed for eligibility
(n = 280)

— e Not meeting inclusion criteria (n = 3)
* Declined to participate (n = 2)

Excluded (n =5)

Randomized (n = 275)

Allocatior

Allocated to music therapy
(h=91)
Received allocated
intervention (n=91)

Allocated to virtual reality
(n=93)
Received allocated
intervention (n = 93)

Allocated to control group
(n=91
Received allocated
intervention (n = 91)

Analyzed (n = 91) Analyzed (n = 93)

Excluded from analysis

Analyzed (n = 91)
Excluded from analysis

Excluded from analysis
(n=0) (n=0) (n=0)

Figure. Consolidated Standards of Reporting Trials*® flow diagram of the phases of a parallel-group randomized
dlinical trial.

moderately so; 3, almost always and very much so). The total score for each of the subscales ranges
from O through 60 points. The subscales include positive and negative anxiety items. Higher scores
indicate higher levels of anxiety.'”

Pain intensity was evaluated with the VAS after surgery and intervention. This scale consists of a
straight line of 100 mm, on which the patient marked with an X (0, zero value; 100, maximum
value) which value best represented the intensity of pain during the procedure.

The time points at which each parameter was measured were chosen in accordance with the
models of other studies.'""'*

Ethical considerations

This clinical trial followed the guidelines of the Declaration of Helsinki.”> The research ethics
committee approved the protocol. After obtaining oral and written informed consent from the
patients to participate in the study and publication of the results, their privacy and confidentiality
were guaranteed.

Data analysis

We created a database, and then we used the SPSS 25.0 program (IBM) to process the data. For
categorical variables, we calculated frequencies with their corresponding percentages, and for the
quantitative variables, we calculated the mean (SD). For the comparison of categorical variables, we
used the x? test, considering a value of P less than .05 significant. To compare the means of the
quantitative variables and once we had carried out a normality test (Kolmogorov-Smirnov test), we
applied nonparametric tests: the Mann-Whitney U test to compare the independent variables, the
Wilcoxon test for paired variables, and the Kruskal-Wallis test to compare the mean data of the 3
groups. Rosenthal r was used to report effect sizes: small (0.10), medium (0.24), and large
(0:37)242

RESULTS
The initial study sample was formed by 280 patients with an indication for third-molar extraction.
Eventually, 3 patients were excluded because they did not meet the inclusion criteria and 2 more
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Table 1. Comparison of sociodemographic data and characteristics of third molar between music therapy group, virtual
reality group, and control group.

MUSIC THERAPY VIRTUAL CONTROL GROUP
GROUP (n = 91), REALITY GROUP (n = 91),
CHARACTERISTIC MEAN (SD) (n = 93), MEAN (SD) MEAN (SD) P VALUE
Average Age, Y 30.12(9.25) 27.98 (8.75) 29.70(9.79) A7*
Sex, %
Male 35(38.5) 44 (47.3) 41 (45.1) 45t
Female 56 (61.5) 49(52.7) 50 (54.9)
Laterality of Third Molar, % 07*
Right 43 (47.3) 57 (61.3) 42 (46.2)
Left 48(52.7) 36(38.7) 49 (53.8)
Winter”” Classification, % 84*
Vertical 31(34.1) 37(39.8) 38(41.8)
Mesioangular 19(20.9) 18(19.4) 17 (18.7)
Horizontal 32(35.2) 30(32.3) 27(29.7)
Distoangular 8(8.8) 6(6.5) 5(5.5)
Buccolingual 1(1.1) 2.1 4(4.4)
Pell and Gregory®' Classification, % 24t
1A 1(1.1) 1(1.1) 2(22)
1B 6 (6.6) 7(7.5) 6 (6.6)
IC 1(1.1) 22.2) 2(2.2)
A 18(19.8) 16(17.2) 12(13.2)
1B 41 (45.1) 45 (48.4) 30(33)
Ic 7(.7) 4(4.3) 3333
A 6 (6.6) 10(10.8) 17 (18.7)
115} 9(9.9 7(7.5) 18(19.8)
nc 2(22) 1(1.1) 1(0.1)

* Pvalue obtained with Kruskal-Wallis test. t P value obtained with x? test.

declined to participate. Participants were randomly assigned to the control group (n = 91), the
music therapy group (n = 91), and the VR group (n = 93) (Figure).

The 275 patients participating in the study had an average age of 29.26 (9.28) years, and 56.4%
were women. The mean age of patients in the control group was 29.70 (9.79) years, in the music
therapy group it was 30.12 (9.25) years, and in the VR group it was 27.98 (8.75) years. Regarding
the characteristics of the third molar, 51.6% had right laterality, 38.9% were vertical (Winter
classification), and 42.2% had Pell and Gregory 1IB classification (Table 1).

Anxiety scores

In the patients in the music therapy group, a significant decrease in the levels of anxiety level scores
(15.12; 95% CI, 13.16 to 17.08; Rosenthal r, 1.61; P < .001), trait anxiety (7.74; 95% ClI, 7.01 to
8.46; Rosenthal r, 2.20; P < .001), and state anxiety (8.41; 95% CI, 5.63 to 9.14; Rosenthal r, 0.89;
P < .001) was observed after the intervention. The results obtained from the intervention with the
patients in the VR group were similar to those of the patients in the music therapy group, observing
a decrease in the total anxiety level scores (9.80; 95% CI, 7.66 to 11.95; Rosenthal r, 0.97; P <
.001) and trait anxiety (5.83; 95% CI, 5.27 to 6.39; Rosenthal r, 2.15; P < .001). In the control
group, the levels of total anxiety (6.63; 95% CI, 4.40 to 8.85; Rosenthal r, 0.62; P < .001), trait
anxiety (3.53; 95% CI, 3.00 to 4.05; Rosenthal r, 1.33; P < .001), and state anxiety (3.10; 95% CI,
0.94 to 5.26; Rosenthal r, 0.29; P < .001) also changed before and after surgery, although this
decrease was minor compared with that of the intervention groups (Table 2).
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Table 2. Comparison of anxiety levels by music therapy group, virtual reality group, and control group before and after

surgery.
CHANGE FROM
BEFORE AFTER BEFORE TO AFTER
SURGERY, SURGERY, SURGERY, ROSENTHAL
GROUP ANXIETY  MEAN (SD) MEAN (SD) MEAN (95% Cl)* r P VALUE'
Music Therapy ~ STA-T' 21.13 (7.26) 13.40 (6.20) 7.74 (7.01 to 8.46) 220 < .001
STAI-S® 23.13 (8.76) 15.75 (7.50) 841 (5.63109.14) 0.89 < .001
STAI" 44.26 (13.52)  29.14 (9.87) 15.12(13.16 to 17.08) 1.61 < .001
Virtual Reality STAI-T 21.29 (8.61) 15.46 (7.37) 5.83(5.27 10 6.39) 2.15 < .001
STAI-S 2210 (10.57)  18.12(1057) 3.98 (1.94 t0 6.01) 0.41 < .001
STAl 4239 (16.98)  33.58 (15.80) 9.80 (7.66 to 11.95) 097 < .001
Control STAT 2269 (9.29) 19.16 (8.05) 3.53 (3.00 to 4.05) 133 < .001
STA-S 2495 (10.25)  21.85(1032) 3.10 (0.94 t0 5.26) 029 < .001
STAl 47.64 (15.92)  41.01 (15.01) 6.63 (4.40 to 8.85) 0.62 < .001

* Results are expressed as mean (95% Cl) for within-group change scores. t P value obtained with Wilcoxon test.  STAI-T:
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory subscale for trait anxiety. § STAI-S: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory subscale
for state anxiety. § STAL: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory.

Physiological parameters

At baseline before third-molar extraction surgery and on intervention with music therapy or VR,
the mean values of SBP, DBP, HR, and SAT were not significantly different among the 3 groups.
Once surgery and intervention were completed, the music therapy and VR groups presented a
significant decrease in SBP (P < .05), DBP (P < .05), and HR (P < .05) in comparison with the
control group (Table 3).

During surgery (osteotomy) and at the end of surgery, HR was lower in the music therapy group
and in the VR group than the control group (SD) (osteotomy: 90.20 [13.99], 90.34 [15.83], 95.66
[16.84]; P < .05; final: 81.27 [12.40], 82.67 [15.34], 88.75 [14.67]; P < .05). The SAT 20 minutes
after the end of the surgery was lower in the control group in relation to the SAT of the patients in
the music therapy and VR group (SD) (99.40 [0.93], 99.32 [0.97], 97.99 [1.03]; P < .05).

Both SBP and DBP at the end of surgery were lower in the music therapy and VR groups than
those in the control group (SD) (SBP: 132.39 [20.70], 134.67 [16.48], 140.23 [20.04]; P < .05; DBP:
76.84 [12.64], 77.55 [11.71], 80.54 [12.87]; P < .05).

Pain scores
Patients in the music therapy group reported less pain intensity at the end of surgery than patients in
the control group (SD) (10.23 [9.35]) mm, 15.03 [8.90] mm; P = .04) (Table 4).

DISCUSSION

In our study, we investigated the effectiveness of 2 interventions (music therapy, VR) in reducing
anxiety and perioperative pain in mandibular third-molar extractions compared with no inter-
vention. We showed that the use of music therapy and VR during the extraction of third molars
significantly reduced the level of total anxiety, state anxiety, and trait anxiety compared with no
intervention. In addition, in the intervention groups, a decrease in HR (during osteotomy), a higher
level of SAT (after 20 minutes of surgery), and a decrease in SBP and DBP (at the end of surgery)
were found. A decrease in pain perception was also shown at the end of surgery in patients in the
music therapy group.

These findings are relevant to the field because the management of dental anxiety is a complex
issue conditioned by various factors (pain fear, past traumatic dental experiences, the influence of
anxious relatives).”® Historically, the administration of analgesic medications and the performance
of procedures under sedation or general anesthesia were the preferred approaches to reduce anxiety.
The trend is the use of a nonpharmacologic intervention with the same objective.”’
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Table 3. Physiological responses of patients in music therapy group, virtual reality group, and control group.

PHYSIOLOGICAL RESPONSE* MUSIC THERAPY GROUP VIRTUAL REALITY GROUP CONTROL GROUP
Value, Value, Value,
Mean (SD)  Rosenthalr’  Mean (SD)  Rosenthal r' Mean (SD)  Rosenthal r' P VALUE®
Heart Rate, Beats/Min 0.54 0.49 0.40
Presurgery 82.20 (12.87) 82.70 (15.83) 83.87 (14.13) 63
Osteotomy 90.20 (13.99) 90.34 (15.83) 95.66 (16.84) .03
Final 81.27 (12.40) 82.67 (15.34) 88.75 (14.67) .04
20 min after surgery 75.81 (11.98) 78.41(14.79) 78.04 (14.05) 40
Oxygen Saturation, % -0.42 -0.48 0.05
Presurgery 99.02 (1.06) 98.82(1.19) 99.00 (0.99) 45
Osteotomy 99.37 (0.90) 99.51(0.83) 99.38 (0.87) 43
Final 99.13 (1.17) 99.34 (0.97) 99.11 (1.10) 26
20 min after surgery 99.40 (0.93) 99.32 (0.97) 97.99 (1.03) 006
Systolic Blood Pressure, mm Hg 0.10 -0.07 0.007
Presurgery 136.13 (21.71) 132.67 (16.08) 135.15 (19.75) 30
Osteotomy 137.32 (22.52) 141.83 (16.77) 141.58 (20.01) 14
Final 132.39 (20.70) 13467 (16.48) 140.23 (20.04) .02
20 min after surgery 135.20 (20.01) 133.42 (16.40) 135.07 (17.77) .90
Diastolic Blood Pressure, mm Hg 0.22 0.16 -0.003
Presurgery 84.51 (13.87) 81.45 (11.25) 83.55 (14.14) 12
Osteotomy 80.02 (14.16) 81.48(11.63) 84.88 (13.23) .05
Final 76.84 (12.64) 77.55(11.71) 80.54 (12.87) .03
20 min after surgery 82.52 (12.81) 79.95(13.35) 83.70 (13.94) 15

* Presurgery: preoperative holding area; osteotomy: during surgery; final: at the end of surgery. t Effect size Rosenthal r, calculated between the presurgery value and the
value 20 minutes after surgery. # Pvalue obtained with Kruskal-Wiallis test.

Table 4. Comparison of pain levels between music therapy group, virtual reality group, and control group after surgery.

GROUP VISUAL ANALOG SCALE PAIN AFTER SURGERY P VALUE*
Intervention Group, Control Group,
Mean (SD), mm Mean (SD), mm
Music Therapy 1023 (9.35) 15.03 (8.90) .04
Virtual Reality 1366 (9.97) 15.03 (8.90) .88

* P value obtained with Mann-Whitney U test.

Main findings

Regarding the measurement of anxiety levels (STAI test), when analyzing the results before and
after the surgical intervention, we observed a statistically significant reduction in the 3 groups
studied, but with differences in the size of the effect. This confirms that extraction of mandibular
third molars is a procedure that generates anxiety that is decreased after the intervention. These
results are consistent with the findings on preoperative dental anxiety found in dental procedures.”*
Maranets and Kain’® showed the importance of intervention on the anxiety levels of patients
undergoing procedures under local anesthesia. High levels of anxiety are associated with higher
local anesthetic requirements and acute fluctuations in the activity of the autonomic nervous system
that can cause complications such as changes in blood pressure and stimulation of the vagal
reflex.'

The results of our study show that music therapy and VR reduce anxiety levels with a larger effect
size than the reduction observed in the control group. The results obtained in our clinical trial are
consistent with other articles already published.'"'? Kim and colleagues'’ showed that music
intervention is a simple, noninvasive, and effective intraoperative anxiolytic strategy.
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Ganry and colleagues,'” Lahti and colleagues,'* and others’”*’ found that the application of VR
also reduced anticipatory dental anxiety. In the study by Ganry and colleagues,'’ they concluded
that VR has the potential to effectively manage preoperative anxiety for many patients. Also, Lahti
and colleagues'* published work indicating that brief VR application is feasible and effective in
reducing preoperative dental anxiety in public dental care centers. However, there are also studies
in which no statistically significant differences were found in the reduction of anxiety with music
therapy'’ or VR.'® Therefore, it is essential to continue with this line of research by unifying study
protocols to obtain and evaluate results in different countries.

When analyzing the results by sex, our study showed a decrease in anxiety levels in the 3 groups
studied both in men and women. However, the anxiety levels of the women were reduced the most
when applying the interventions. This is explained by the fact that the women of the 3 groups
showed higher anxiety values in the analysis before surgery and, therefore, at the end of the
intervention their anxiety levels were further reduced. These results coincide with those published
in other studies, which described that, compared with men, women were more likely to experience
common mental disorders such as depression and anxiety.”*

Regarding the physiological variables (HR, SAT, SBP, DBP), we obtained better results in the 2
intervention groups than the control group, showing higher SAT 20 minutes after surgery and
lower HR and blood pressure values during osteotomy and at the end of surgery. These findings
coincide with those obtained in other studies in which the HR was decreased with music.'""'*"
Specifically, Yamashita and colleagues’ suggested that the use of music therapy during impacted
mandibular third-molar extraction suppresses sympathetic nerve activity during incision, flap reflex,
osteotomy, and tooth extraction and relieves anxiety after treatment. In contrast to our study, another
study found no significant differences when studying these physiological variables through musical
intervention.'” The study showed that music therapy reduced salivary cortisol, blood pressure, HR,
and body temperature among patients in the intervention group compared with those in the control
group (that is, without music exposure); however, this reduction was not statistically significant.

When measuring pain perception using the VAS, patients who received music therapy reported a
lower pain score than patients from the VR group. Patients who used VR, in turn, gave a lower score
than patients in the control group. The results obtained are also similar to those of other studies,
both for the musical'' and VR intervention.’™****

Specifically, Asl Aminabadi and colleagues’ found a significant decrease in pain perception and
anxiety level scores with the use of VR during dental treatment compared with the control group.

Limitations and strengths
Qur research has some limitations. On the basis of the characteristics of this study, the surgeons who
performed extraction of the third molar knew which intervention each patient received. However,
the independent nurse in charge of data collection was blinded to each participant’s group
assignment, which reduced the risk of detection bias. Furthermore, patients were not aware of the
group to which they had been assigned, whether intervention or control, so that the latter did not
perceive their participation to be less important. The strengths of this study rely on the fact that the
design was randomized using the 2 interventions of music therapy and VR. Also, the sample of
patients was sufficient to meet the desired statistical power.

Moreover, this study is relevant because it establishes a novel procedure: the evaluation of
musical intervention and VR in the same study under the same operating room and treatment
conditions.

CONCLUSIONS
Simple interventions such as music therapy and VR are techniques that have a beneficial effect on
patients, producing a decrease in anxiety levels. In addition, these interventions have a positive
effect on the patients’ health by improving their physiological values (SAT, HR, SBP, DBP), and
music therapy was shown to reduce the sensation of pain perceived by patients at the end of surgery.
These results show that implementation of these interventions, which are noninvasive and
economical, in the daily clinical practice of oral and maxillofacial surgery and dentistry would facil-
itate procedures performed under local anesthesia, improving the clinical experience of patients. ®
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