2ty P f

R
-
D

>3

/
8 TO{/‘ Z

-(jf(;/‘ S5€ 3y

LA MUSICOTERAPIA EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA SEGUN LA
CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO PSICOLOGICO

GINA MERICY ANDRADE CACHAYA
CAROLINA LOPEZ TORRES
CLARA ELENA MONTOYA VALENCIA
CARMEN MELISSA RAMOS CERQUERA
GRISELDA ESTHER SERNA CASTANEDA
CAROLINA DEL PILAR VANEGAS RESTREPO

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SANTAFE DE BOGOTA D.C.

2000

dog%q



LA MUSICOTERAPIA EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA SEGUN LA
CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO PSICOLOGICO

GINA MERICY ANDRADE CACHAYA
CAROLINA LOPEZ TORRES
CLARA ELENA MONTOYA VALENCIA
CARMEN MELISSA RAMOS CERQUERA
GRISELDA ESTHER SERNA CASTANEDA
CAROLINA DEL PILAR VANEGAS RESTREPO

Director
ANNE MARIE ROSTROM
Musicologa

Asesor Metodolégico
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ B.
Odontologa Magister en administracion de salud

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SANTAFE DE BOGOTA D.C.

2000
ili



LA MUSICOTERAPIA EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA SEGUN LA
CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO PSICOLOGICO

GINA MERICY ANDRADE CACHAYA
CAROLINA LOPEZ TORRES
CLARA ELENA MONTOYA VALENCIA
CARMEN MELISSA RAMOS CERQUERA
GRISELDA ESTHER SERNA CASTANEDA
CAROLINA DEL PILAR VANEGAS RESTREPO

El trabajo de grado presentado como requisito parcial para obtener el titulo
de odontélogo

Director
ANNE MARIE ROSTROM
Musicologa

Asesor Metodolégico
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ B.
Odontéloga Magister en administracion de salud

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SANTAFE DE BOGOTA D.C.

2000
iv



El trabajo de grado LA MUSICOTERAPIA EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA SEGUN LA CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO
PSICOLOGICO elaborado por GINA MERICY ANDRADE CACHAYA,
CAROLINA LOPEZ TORRES, CLARA ELENA MONTOYA VALENCIA, CARMEN
MELISSA RAMOS CERQUERA, GRISELDA ESTHER SERNA CASTANEDA,
CAROLINA DEL PILAR VANEGAS RESTREPO. Ha sido aprobado como
requisito parcial para optar el titulo de odontolégo.

Director de la investigacion

7 Aqé?br Metod?fégicé 77

Director del departamento de
Investigacon y Salud Publica

Santafé de Bogota, D.C. Octubre de 2000

\'



CONTENIDO

Pag

25

Clasificacion de pacientes segiin el comportamiento psicolégico 25
El material musicoterapeutico para odontélogos seleccionado segin

la clasificacion del comportamiento psicolégico de los pacientes 43

INTRODUCCION

1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
1.1. PROBLEMA

1.2. JUSTIFICACION

1.3. PROPOSITO

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. Generalidades de musica

1.4.2. Efectos de la musica en el ser humano
1.4.3. Musicoterapia

1.4.4. Usos de la Musicoterapia

1.4.5. La musicoterapia en odontologia
1.4.6. Elaboracion de un disco compacto
1.5 OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

1.5.2. Objetivos especificos

2 METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

2.3. VARIABLES

2.4. FUENTES DE INFORMACION

2.5 PROCEDIMIENTO

3. RESULTADOS

3.1.

3.2:

4. CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

6. AGRADECIMENTOS

BIBLIOGRAFIA

Vi

47

48

49



INTRODUCCION

El hombre primitivo sabia muy pocas cosas acerca del mundo exterior, pero creia
muchas cosas sobre el mundo interior y el otro mundo, es asi como utilizaban
palabras o sonidos entonados durante los ritos de sanacion, a fin de comunicarse
y estar en contacto con dioses, espiritus y fuerzas sobrenaturales, de esta forma a
la musica, se la atribuyeron efectos terapéuticos, basandose en que esta hace

estremecer los miembros y mitiga el dolor.

La musica a través del tiempo se ha usado como terapia relajante en el ser
humano es a partir de los afios 50 cuando se utiliza el término musicoterapia, esta
ha sido estudiada en las diferentes ramas de la medicina obteniendo grandes
resultados, pero en la odontologia no ha sido analizada; existiendo en ella un gran
campo de accién; no siendo ningun secreto que al momento de asistir a la
consulta odontolégica se genera estrés, ansiedad, temor, angustia, en los
pacientes y al mismo tiempo el odontélogo no desempefia sus labores

satisfactoriamente.

Por esto es de gran importancia valorar y conocer la clasificacion psicologica de
los pacientes y por medio de diferentes ayudas encontrar un estado de relajacion

emocional para este y para el profesional.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PROBLEMA

Durante mucho tiempo asistir a la cita odontolégica a generado para muchos
pacientes temor, ansiedad, angustia y estrés. La musica ha sido utilizada desde
épocas remotas como medio terapéutico para aliviar dolencias. Muchos lo veian
como ayuda para la tranquilidad y evasion, es decir le atribuian un efecto relajante.
Es a partir de los afios 50 cuando se utiliza él termino musicoterapia. Un grupo de
profesionales de los Estados Unidos, después de ver los resultados positivos que
la muasica producia en los excombatientes de guerra, entienden el valor y la
necesidad de crear un tipo de organizacion especifica para hacer de la muasica un

instrumento de terapia.

En Colombia dentro del area de la salud, se han realizado muchos estudios pero
especificamente en odontologia no hay literatura publicada sobre musicoterapia,
por esta razén cabe preguntarse, ¢Es posible utilizar la musicoterapia en
odontologia como medio terapéutico para pacientes con comportamientos

psicologicos alterados?



1.2 JUSTIFICACION

Es de gran importancia e interés, para el odontdlogo observar los diferentes
efectos e influencias favorables generados con la musicoterapia en odontologia y
plantear de esta forma una nueva alternativa para reducir todos aquellos
problemas de caracter psicolégico que se puedan presentar antes, durante y
después de la cita odontolégica, tales problemas se originan por diversos factores:
entre otros la falta de educacion, el temor a los procedimientos, el estrés que
producen los ruidos propios que genera la manipulacion del instrumental y

aparatos, ausencia de conciencia de la importancia de la higiene oral.

El profesional debe utilizar esta herramienta individualmente en cada tipo de
paciente con el fin de crear un ambiente de tranquilidad, originando un manejo
estratégico de la musicoterapia. Se debe observar el comportamiento de estos,

ante el estimulo que producen las diferentes melodias.

1.3 PROPOSITO

En la presente investigacion se pretende dotar al odontélogo de informacion
cientifica que explique el funcionamiento de la musicoterapia, aplicandola en las
diferentes etapas de la consulta por medio de herramientas musicales, logrando

un satisfactorio resultado en él paciente y mejor desempefio del profesional.

1.4 MARCO TEORICO



1.4.1 GENERALIDADES DE LA MUSICA

El arte es toda actividad que sirviendose de la palabra, el sonido y de medios
plasticos, graficos o del espectaculo, se propone realizar una idea concebible en

la fantasia. Es una reinterpretacion de la realidad. ( Rogla. V. 1965 ).

Especificamente la musica es el arte de utilizar el material sonoro audible como
medio de expresion humana. (Rubio, R 1999). También se define como una
actividad consciente y deliberada ejercida con el concurso de elementos sonoros y
dirigida a la expresion y el goce animico. Dicho de otra manera la existencia de la
musica implica la existencia de sonidos, su produccién y percepcién consciente
con la voluntad de atribuirle una significaciéon estética en la que se complace.

(Torres. J 1976).

Es una arte abstracto que requiere de un tiempo especifico para su realizaciéon y
es similar a otras formas artisticas como la danza, el teatro, ya que todas ellas

requieren de cierta duracion dentro de la memoria. (Hogenson 1994).

Es un factor importante en la formacién de la personalidad humana, no solo
porque crea un clima particularmente favorable para despertar las capacidades
creativas, sino también puede estimular la mayor parte de las facultades del
individuo y favorecer él desarrollo. (Willems, E 1995).

Evidentemente el material de que se sirve la musica es el sonido, que se define

como una frecuencia fundamental que estimula el érgano del oido, generada por
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el movimiento vibratorio de los cuerpos. Presenta cuatro propiedades fisicas
especificas: la frecuencia es la altura con que se propaga el sonido (Cristancho.M
1999), indica la altura o gravedad con la cual es percibido. Fisicamente es el

numero de vibraciones por segundo (V.P.S), Hertz (H.Z) o ciclos por segundo.

Musicalmente la frecuencia de una onda sonora se denomina altura. EIl oido
humano percibe una gama de frecuencias audibles que van desde 16 hasta 25 mil
(V.P.S) mientras que otras estan por fuera de su percepcion. La intensidad es el
volumen del sonido y se refiere a cuan fuerte o suave es percibido. Esto depende
de la distancia que existe entre la cresta de la onda y el punto de reposo. Este
concepto esta relacionado con la cantidad de energia que se requiere para

producir el mismo y se mide fisicamente en decibeles (DB).

Dentro de una composicién, los cambios de intensidad constituyen la dinamica
musical que puede ser elaborada por medio de contrastes inesperados y subitos
o logrando gradual y progresivamente momentos suaves y fuertes de la obra. El
timbre es una cualidad que permite diferenciar un sonido de otro. (Cristancho.M
1999). Influyen varios factores en la configuracion del timbre de un instrumento,
como el material del cual esta construido (madera, metal, o fuentes
electroacusticas), la manera de produccion del sonido, (frotando, percutiendo,
soplando, pulsando), el nimero de arménicos que produce el instrumento y el
ambiente acustico. Finalmente la duracion es la prolongacién del sonido en el

tiempo, organizandose musicalmente de varias maneras con los componentes



ritmicos (redonda, blanca, negra, corchea), organizaciones métricas de compas,

frases y periodos musicales.

1.4.2 EFECTOS DE LA MUSICA EN EL SER HUMANO

Los efectos de la musica en el ser humano dependen de la manera como se
escucha, es decir, de los diferentes planos que se pueden apreciar dentro de una

composicion.

Segun Coplant. A 1994, la musica se percibe en tres planos objetivos, teniendo
en cuenta las condiciones animicas subjetivas. El plano sensual, es la manera
mas sencilla de apreciarla, relacionada con el puro placer de escucharla, se
refiere a la sensacion fisica de agrado o desagrado que produce la misma y
puede modificar condiciones fisicas en el individuo. El plano expresivo, habla de
las emociones que manifiesta la musica e influyen en el oyente. Siendo esta un
lenguaje abstracto y psicoloégico en su mayoria.. Tales emociones se perciben
pero no se pueden describir con precision. Los compositores del periodo barroco
desarrollaron la idea del “afecto” como una emocion que caracterizaba

determinada composicion generando ambientes tranquilos, tristes, melancélicos o

alegres.

Por ultimo encontramos el plano intelectual, que se refiere al analisis de la
organizacion racional de la musica que se percibe consciente o

inconscientemente.



Estos planos de percepcion musical pueden afectar positiva o negativamente al
individuo, en su comportamiento psicolégico y su apreciacion racional de la

realidad.

Las propiedades puras del sonido, frecuencia, intensidad, timbre y duracion
afectan directamente al individuo. Para Marie Loise Ancher 1995, en su libro “L.
Homme sonore” el hombre es un emisor- receptor sensible a las vibraciones
sonoras desde la cabeza hasta los pies, la percepcion de los sonidos provocan en
el ser humano un tipo de resonancia por simpatia, segtin una escala de tonos que
se encuentra entre las cuatro octavas que puede alcanzar la voz humana. Las
diferentes gamas de intensidad sonora también modifican estados animicos de la
persona, y pueden existir timbres que se perciben agradable o
desagradablemente, el ritmo esta relacionado con la duracion sonora es un
elemento basico, dinamico y potente de la musica, es el estimulo orientador de
procesos psicomotores que promueven la ejecucion de movimientos controlados,
tomando conciencia del espacio, vivenciado, a través del propio cuerpo. Se sabe
que el ritmo de algunas melodias puede conseguir alteraciones de los estados de
animo como la sensacion de exaltacion que se experimenta al escuchar un
“Allegro de Vivaldi’ o la placidez que invade el “Adagio” en sol menor de Albinoni,

(Londofo A. 1964 ).

Contrario al sonido, cuya caracteristica fisica es la existencia de armonicos

inherentes a la altura original, el ruido, esta producido por la superposicion de



vibraciones diversas, que no son armoénicas las unas de las otras, este ultimo

afecta de manera perjudicial al organismo.

“El ruido es para el oido como el mal olor es para el olfato” (Londofio A.1964). La
influencia psiquica y psicoloégica del ruido no depende Unicamente de su
intensidad sino de su significado mental ya que los ruidos mas molestos suelen
ser insignificantes. Estos pueden tener sobre el sujeto consecuencias de las que
€l mismo no es consciente, provocan el aumento de la presién arterial, acelerando
el ritmo respiratorio e incluso produciendo espasmos digestivos. También pueden
modificar funcionamientos humorales y sanguineos generando perturbaciones
neurovegetativas como la diminucién de azucar, potasio, proteinas de la sangre,
aumentando indices de coagulacién, aumento del metabolismo basal y en general
alteraciones del cuadro hematico. En casos extremos pueden modificar las
corrientes electrostaticas del organismo a nivel cutdneo y cerebral. Estos
trastornos provocan una situacién de alerta continua denominada por los fisidlogos
“estrés” cuyas caracteristicas son: el aumento del tono simpatico y el ritmo del
funcionamiento de la glandula corticosuprarenal llegando en casos extremos a ser
mortal; segun ( Londofio A. 1964). Existen dos principios derivados de los
estudios de los efectos del ruido en el organismo. En primer lugar, estas
reacciones negativas del ruido se desarrollan en el cerebro vegetativo sin la
intervenciéon del cerebro consciente y en segundo lugar que no es posible la
adaptacién al ruido ya que los pacientes con perturbaciones psicologicas y
personas con comportamiento normal presentan los mismos sintomas

patologicos, la auténtica musica del nuevo tiempo se basa en la armonia y evita la

co



disonancia. Se considera impreciso este concepto ya que ésta, ha existido
siempre en la historia de la musica y por el contrario ha sido un recurso importante
y basico dentro del arte musical. Es mas real hablar de una confrontacién entre
consonancia y disonancia lo cual produce una relacion de equilibrio. “La auténtica
musica busca el equilibrio entre disonancia y consonancia”. Tradicionalmente ha
ocurrido que los momentos de disonancia se preparaban con intervalos
consonantes, suavizando el efecto estridente de una disonancia inesperada. Se
pregunta de qué manera estos elementos influyen en el individuo. Es seguro que
a través de la musica la persona desarrolla la conciencia que existen, momentos
de relajaciéon y tension. Esta teoria parece menos fantasiosa y mas realista,
funciona como la vida con momentos agradables y dificiles pero en la medida que
se preparen para vivirlos unos seran mas satisfactorios y los otros seran mas

llevaderos.

En 1930 una clinica privada de New York, cuyos resultados son altamente
satisfactorios, qued6 demostrado que la accién de la musica es una terapia eficaz
que obra a través del sistema nervioso y los estados emotivos los cuales
aumentan o disminuyen las secreciones ganglionares activando o disminuyendo la
circulaciéon de la sangre y por consiguiente “activando o disminuyendo la tension

arterial”. (Torquemada. F 2000).

La literatura cientifica que habla sobre los efectos de la musicoterapia es
abundante en enumeraciones casuisticas, pero no explica la mecanica fisiologica

de la misma en el organismo. En la mayoria de los casos la musica afecta el



cerebro a través del oido produciendo modificaciones ordenadas en la psiquis, en
el sistema nervioso, respiratorio, cardiovascular, ganglionar y muscular e incluso

en los estados animicos e intelectuales del individuo.

1.4.3 MUSICOTERAPIA

En medicina el termino terapia es la transcripcion literal de la palabra griega que
significa tratamiento o asistencia, e indica la puesta en marcha de todos aquellos
medios para curar a un enfermo afectado por un estado patoldgico,

representando el punto maximo de la medicina.

Tradicionalmente la terapia se clasifica como meédica o quirargica. La terapia
médica puede obrar de tres maneras dependiendo del mecanismo de accion, del
lugar de actuacion y segun la naturaleza del agente terapéutico. De acuerdo al
mecanismo de accién la terapia puede ser etioldgica (dirigida hacia la causa de la
enfermedad, para que desaparezca automaticamente), o sintomatica (cuando se
limita a combatir las manifestaciones de la enfermedad). Segun el lugar de
actuacién puede ser de accion general (utilizando farmacos que afecten a todo el

organismo), o tépica (obrando sobre sitios especificos).

Finalmente de acuerdo a la naturaleza del agente terapéutico puede ser fisico,
biolégico o psiquico. Por otro lado la terapia quirdrgica recurre a las

intervenciones realizadas en el organismo.

)



Para realizar la terapia es necesario que el médico formule un diagnéstico exacto
de la enfermedad que intenta curar y posea ademas nociones de fisica, quimica,
biologia y farmacologia. El aspecto psicolégico es importante para comprender el

comportamiento del paciente y elevar su moral.

Desde el punto de vista terapéutico, la musicoterapia es un tratamiento de tipo

etioldgico, paleativo, fisico y psicolégico.

La utilizacion de la musica como medio terapéutico es antiquisima. Los primitivos
utilizaban palabras o sonidos entonados de cierta manera durante los ritos de
sanacion entre los cuales no podia faltar la danza, el movimiento del cuerpo, que
completaba la comunicacion que se queria entablar con los dioses, los espiritus o

las fuerzas superiores.

Dentro del pensamiento del hombre primitivo no existia relacion causa-efecto por
lo tanto los fendbmenos naturales y los aspectos de la vida en general tenian

origen en el poder de los espiritus.

Asi la musica se utilizaba como elemento de comunicacion con estas fuerzas
sobrenaturales y buscaba dominarlas a través de ritos. También se usaba la voz
cantada, entonado palabras que tenian por objetivo persuadir y en otros
momentos amenazar; alternando fragmentos de melodias graves y luego agudas,

a veces cambiando de velocidad. (Zorrillo. A. 1995).
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En las antiguas escrituras es frecuente leer relatos que hoy dia corroboran el uso
de melodias capaces de mejorar estados de animo perturbados. Por ejemplo: “El
espiritu de Jehova se aparté de Saul, y le atormentaba un espiritu malo de parte
de Jehova”. “ Y cuando el espiritu malo de parte de Dios venia sobre Saul, David

tomaba el arpa y tocaba con su mano; y Saul tenia alivio y estaba mejor, y el

espiritu malo se apartaba de éI’. (1 Samuel 16-14,23).

En el mundo Griego, Platén no desarrolla el concepto de la Paideia como un
conjunto de disciplinas fundamentales para la formacién del individuo. Dentro de
estas, la musica es fundamental para la estructuracion social idealizada en La

Republica. ( Gémez V. 1971).

Otros pensadores griegos como Asclepiades (110 A.C.) y Philistion de Locris (370
A.C.), le atribuyen a la musica efectos terapéuticos sobre el dolor de ciatica,
basandose en que la musica hace estremecer los miembros y mitiga los dolores.
A los arabes pueblo refinado y sutil, no podia escaparseles las virtudes de la
musica. Por ejemplo en el Canon de Avicena, un medico de Bagdad, hace
interesantes consideraciones sobre el valor curativo, sedante y analgésico de la
musica. Se relata que en el siglo Xlll en el hospital Mansur del Cairo se tocaban
melodias suaves para adormecer a quienes sufrian de insomnio. (Londofo. A

1964).

En el afo 1500 numerosos médicos europeos se interesaron por los efectos

curativos de la musica. Como ejemplo sobresaliente en la ciudad de Tarento,



Italia durante la estacion de verano se relata que la curacion efectiva para la
picadura de la tarantula, consistia en una musica (vocal e instrumental) y el baile
denominado “tarantella”. Se relata que al no conseguir esta musica, las personas
podian morir. Los médicos de la época ensayaron cauterizaciones, antidotos con
resultados desalentadores, terminando por admitir que la unica cura era la musica
de Apulia: la “tarantella”. Surgieron gran cantidad de teorias sobre este mal,
sugiriéndose que el tarantismo no era en rigor una enfermedad fisica sino un
trastorno de orden emocional, psiquico, una melancolia o© demencia. En
resumen se consideraba un desorden nervioso, una extrafa psicosis. (Acosta. A

1964).

En el siglo XX y particularmente durante la segunda mitad, comenzaron a
utilizarse “técnicas terapéuticas en medicina”, pero incluso durante la segunda
Guerra Mundial se consideraba como un tratamiento general, como algo edificante
y bueno para el alma. EIl musicoterapeuta, exigido por la situacién hospitalaria,
cuestionado por los psiquiatras y dudando a veces de sus propias creencias
examina con profundidad el uso de la terapia, esforzandose por elaborar sus
resultados. Era necesario replantear los principios de esta ciencia, transformando
unas ideas magicas e irracionales en principios cientificos y precisos. El
tratamiento activo comenzé cuando se dispuso de un numero suficiente de
personal entrenado para atender las necesidades fisicas e intelectuales de los
veteranos de guerra, iniciandose una etapa de formalizacion de la actividad
musicoterapeuta. En 1944 |la Michigan State University, crea el primer plan de

estudios para la formaciéon de terapeutas musicales. En 1946 se dicta el primer



curso académico de teoria y practicas en la Universidad de Kansas,
extendiéndose a otras entidades del pais. En 1950 se fundé la Asociacion Musical
de Musicoterapia que hizo posible una mayor unidad de los criterios de esta nueva
ciencia. Los cambios terapéuticos en psiquiatria durante los afios cincuenta
elimino el uso de algunas terapias drasticas, dando paso a la terapia musical,

entre otras. (Gaston. Th. 1968).

La musicoterapia ha sido desarrollada en paises como Estados Unidos, Inglaterra,
Alemania, Austria, Suiza, Francia y en Latinoamérica: México y Argentina son

pioneros.

En Colombia varios profesionales en psicologia y musica, han venido realizando
trabajos e investigaciones, considerando la musica como un medio mas de

alternativa terapéutica.

La Union Nacional de las Asociaciones de las terapias del arte en Italia, citado por
Zorrillo. A en 1995 en el libro juego musical y aprendizaje afirma que: la
musicoterapia es el uso de la musica como instrumento terapéutico creativo para
mejorar y mantener las capacidades de comunicacién, de socializacién, de
desarrollo y funcionalidad motriz, de trabajo sensorial y en las areas cognoscitivas

y afectivas.

La musicoterapia es una especialidad muy joven que une la psicologia del ser

humano, la musica y el cuerpo. (Sanchez. J 1989).
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La musicoterapia es la rama de la medicina recuperativa que produce efectos
fisiologicos, afectivos y mentales de la musica, contribuyendo a un equilibrio

psicofisico de las personas. (Rodriguez. A 1991).

Para la asociacion nacional de musicoterapia en 1995: “la musicoterapia es el uso
estructurado de la musica como proceso creativo para desarrollar y mantener el

maximo potencial humano”.

Rolando Benenzon en el afio de 1995, la define desde dos puntos de vista; uno
cientifico y otro terapéutico. El cientifico dice que “la musicoterapia es un ramo de
la ciencia que se ocupa del estudio de la investigacién del conjunto sonido —
hombre, sea el sonido musical o no, para descubrir los elementos diagnésticos y

los métodos terapéuticos inherentes a este”.

Desde el punto de vista terapéutico: “la musicoterapia es una disciplina terapéutica
que utiliza el sonido, la musica y el movimiento para producir efectos regresivos y
para abrir canales de comunicacion que nos ponen en grado de iniciar el proceso

de reparacion y recuperacion del paciente para la sociedad”.

La musicoterapia es el uso de la musica o de las actividades musicales como
estimulo para promover nuevos comportamientos y para explorar predeterminados
objetivos individuales o de grupo al interior de una situacién de grupo, teniendo

asi, cuatro ventajas de usar la musica, son su capacidad de suscitar sentimientos,



dar un instrumento expresivo, estimular la verbalizaciéon y disponer un punto de

partida comun. (Plach. R 1995).

La musicoterapia es una ciencia del comportamiento y una experiencia estética
que utiliza la musica como instrumento para aportar cambios positivos en el
comportamiento humano, estos cambios comprenden los educativos, como

también aquellos rehabilitativos sociales y emotivos. (M.Paul 1995).

Se argumenta que la definicion de musicoterapia se puede adecuar segun el
enfoque que se le dé en cada caso, dada la naturaleza del que hacer musical se
coincide en que no solo se le encara como una funcién artistico - cientifica, sino
que la musica y la ciencia se unen para facilitar la liberacién de las trabas que

impiden que el ser humano se realice plenamente. (Rodriguez. A 1996).

1.4.4 USOS DE LA MUSICOTERAPIA

Hay musica que desestabiliza el funcionamiento del ser humano, y musica que
ayuda a armonizar sus funciones. La musicoterapia es la primera técnica de
acercamiento al ser humano y considerada como disciplina de lo sensible, se
dirige a todas partes del individuo: su cuerpo, su psiquis, su emotividad y su

pensamiento.

Se utiliza para tratar enfermedades de muy diverso orden como paralisis cerebral,

respiratorias, incapacitados fisicos, sindrome de Down, autistas, sordos,
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esquizoides, problemas de conducta, también tiene aplicaciones clinicas en
psicoterapia, fisioterapia y socioterapia, usandose asi mismo en medicina curativa

y preventiva. (Gonzalez. M 1999).

Se aconseja su utilizaciéon en toda enfermedad psicogena, sobre todo en pacientes
psicoticos con problemas de relacién interpersonal. También se recurre a ella con
éxito en drogadictos, alcohdlicos y desequilibrados nerviosos influyendo

positivamente en el corazén y pulmones. ( Torquemada. F. 1999).

La musicoterapia actia como motivacion para el desarrollo de la autoestima, con
técnicas que provocan en el individuo sentimientos de autorealizacion,

autoconfianza, autosatisfaccién y mucho seguridad en si mismo.

Como se decia, hay ciertos tipos de musica que desarmonizan al ser humano, que
alteran el ritmo cerebral, induciendo a conductas aberrantes y manifestaciones
somaticas como enfermedades y alteraciones graves. El rock y el heavi metal por
ejemplo, son ritmos considerados peligrosos por los estudiosos de la teoria
musical, debido a que crean patrones alterados de comportamiento e inducen
directamente en la conducta de quienes lo escuchan. Y por otro lado la musica
producida por instrumentos como el chelo, el arpa, el piano, la guitarra, se utiliza

especificamente para tratar ciertas enfermedades con mucho éxito.

Existe por otro lado la musica de la Nueva Era, movimiento que plantea el poder

curativo de las ondas sonoras, por medio de la llamada bio — musica,
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(combinacién del ritmo y la armonia con los sonidos de la naturaleza), y la musica
curativa creada con propoésitos terapéuticos especialmente en el campo de la

hipnosis. ( Acosta. J. 1995).

La musicoterapia ejerce una actividad terapéutica a los diferentes pacientes
proporcionando la posibilidad de estimulos sensoriales, favoreciendo la vida social
como también constituyendo un medio de expresibn pero también de

comunicacion.

El insomnio, un uso muy conocido de la musicoterapia en la vida cotidiana, es la
cancion de cuna original compuesta por los latidos del corazon de la madre y que
el feto percibe como un fenédmeno vital y esencial que le suministra seguridad.
Experiencias realizadas en los hospitales maternos y en las guarderias,
demuestran que el uso de una grabacién de los latidos del corazén, calman los

llantos de los recién nacidos y se duermen con facilidad.

Desde el sexto mes de vida intrauterina el érgano del oido esta totalmente
desarrollado y el feto escucha los sonidos transmitidos hasta él liquido amniético,

reconociendo a su madre con solo escuchar por un momento su voz.

Estos dos factores, la dulce voz de la madre y el ritmo regular del latido del
corazon, son los que se encuentran en la cancion de cuna. El ser humano queda

marcado durante toda su vida por este recuerdo relajante, que buscara
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inconscientemente en el momento de dormir; la musica bien adaptada a estos

criterios seria lo mas efectivo en caso de insomnio.

Para el insomnio primario (para quedarse dormido placidamente) se recomienda la
cancion de cuna Opus (Op) 57, de J. Brahms, para el insomnio de la segunda
mitad de la noche se recomienda los Nocturnos (Op. 9- N° 3, Op 15- N°22, Op 32-
N°1, Op 62- N°1) de F. Chopin. Para la ansiedad que es otra area en la que
podemos emplear la musicoterapia con resultados muy efectivos se recomienda la
Sinfonia Linz, K425 de W.A. Mozart, el primer movimiento de la sinfonia N° 5 de
F. Schubert , el concierto de Aranjuez de J. Rodrigo y las cuatro estaciones de A.
Vivaldi. Para la depresioén, pacientes negativos y melancélicos se recomienda el
Concierto para Violin en Re mayor de L. Beethoven, la masica Acuatica de G. F.
Haendel, y el concierto para piano N°2 de S. Rachmaninov. Para la relajacion se
recomienda el Claro de Luna de C. Debussy, Canon en Re de Pachelbel y de Harp
of the Healing Waters de E. Berglund. Para energetizar a la persona mejorando
su estado animico se recomienda la Suite Karalia de J. Sibelius, la Serenata de
Cuerdas ( Op 48) de P. Tschaikowsky, y la Obertura de Guillermo Tell de G.
Rosini. Para la buena digestion se recomienda el Concierto de Oboe de A. Vivaldi,
la Musica para la Mesa de Teleman y el Concierto para Flauta y Orquesta de W.A.

Mozart.

1.4.5 LA MUSICOTERAPIA EN ODONTOLOGIA
Una excelente noticia para los pacientes nerviosos en general que reclaman una

odontologia mas tranquila y agradable. Se esta utilizando una técnica que sin
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ser nueva, si lo es en el ambito de la odontologia. Se trata de la musicoterapia.
La teoria musical es una extensa rama del conocimiento que ha profundizado a
través del tiempo en lo concerniente a como puede afectar, los diferentes tipos
de musica con sus variados ritmos y armonia. En el universo todo se traduce

en vibraciones, en ondas de energia que componen cada cuerpo Y objeto.

En odontologia se tiene un campo de accion fabuloso para utilizar la
musicoterapia, con resultados siempre sorprendentes. Hoy dia aplicada en el
transcurso de los diferentes tratamientos odontolégicos, con el objetivo de lograr
cierta relajacion en el paciente teniendo como resultado un tratamiento mas
satisfactorio. Cuando se le colocan los audifonos al paciente dejandole escuchar
musica relajante, efectivamente se reduce el estrés en un altisimo porcentaje, la
persona regulariza su ritmo cardiaco y respiratorio; y en estas condiciones utilizar
la anestesia, usar la pieza de alta o hacer una cirugia resulta mas tranquilo y

tolerable.

Durante un tratamiento odontologico tradicional, el paciente percibe auditivamente
“ruidos” que provienen de la manipulacion del equipo e instrumental odontoldgico
a través del oido medio (timpano y huesecillos: martillo, yunque y estribo), y oido
interno sirviendo este como receptor de las ondas acusticas. También se
transmiten estos estimulos por medio de los huesos de la cara, que generan en el

paciente sensaciones desagradables.
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La musicoterapia busca neutralizar en el paciente de manera consciente, estas
molestias por medio de sonidos agradables al oido y organizados estéticamente.
Aunque coexistan el ruido y la musica en el momento del tratamiento, es
necesario orientar la concentracion del paciente hacia esta, tratando de que ignore

el ruido, sin olvidar que no debe perderse la comunicacion odontologo paciente.

La musicoterapia es entonces una poderosa herramienta que ayuda en el
mejoramiento de la salud, sin ser algo nuevo se presenta como un aliado fabuloso

en el trabajo odontoldgico.

Demostrandose asi las enormes posibilidades de la interaccién entre los diferentes

campos de la ciencia y el arte del ser humano.

1.4.6 ELABORACION DE UN DISCO COMPACTO

Actualmente existen dos maneras de reproduccién de sonido. El sistema analogo
reproduce el sonido por el contacto de los cabezotes de un grabador, con la cinta
magnetofénica generando ciertos niveles de ruido por la friccion. El sistema digital
en cambio, traduce toda la informacion del sonido original (timbre, intensidad,
duracion y frecuencia) a numeros que se imprimen en la cinta por medio del laser.
Al carecer de contacto fisico con la cinta o disco, no se producen ruidos ajenos a

la informacién original.
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Un disco compacto se elabora por medio de un dispositivo de lectura y otro de
lectoescritura denominado quemador. El primer dispositivo transforma la
informacién sonora en numérica y el segundo la imprime en el disco. El tiempo de
reproduccion equivale al doble del tiempo original. Requiere de un programa
computarizado que organiza las dos fases del proceso. Para la caratula de un
disco compacto se requiere un programa de fotografia y una impresora a color. El
valor aproximado del equipo es de dos millones de pesos ($2.000.0000,00) y el

costo de cada CD es de diez mil ($10.000,00) aproximadamente.(Rubio R. 2000).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.

Disefiar material musicoterapéutico para utilizar en la consulta odontolégica.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Clasificar los pacientes segtn el comportamiento psicolégico.

- Realizar un material musicoterapéutico para odontélogos, segun la

clasificacion del comportamiento psicolégico de los pacientes.
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2.METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo del tipo exploratorio

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Material aplicado a la Odontologia segun la clasificacién psicolégica de los

pacientes.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Clasificacion de pacientes segun el comportamiento psicolégico.
2.3.2 Material musicoterapéutico para pacientes segun la clasificacion del

comportamiento psicolégico.

2.4 FUENTES DE INFORMACION

Para efectos de este estudio se consultaron las siguientes bibliotecas: biblioteca

conservatorio de la Universidad Nacional, biblioteca Pontificia Universidad



Javeriana, biblioteca Luis Angel Arango, biblioteca del centro de orientacion
musical Francisco Cristancho, biblioteca de la Universidad Pedagodgica de

Colombia, biblioteca Nacional y biblioteca de la Fundacion Santafé.

2.5 PROCEDIMIENTO.

Para la grabacién de un disco compacto se utilizan dos técnicas: por inyeccion y
quemado. La primera es una forma digital, siendo un método altamente fiel y
exacto. Inicialmente se graba un master (original), el cual es una plancha negativa
donde queda plasmada la informacién, una vez cumplido este procedimiento se
forra con una solucién fotosensible permitiendo que todo lo que esta incluido en el
molde quede en ella. La segunda técnica se lleva a cabo mediante programas
como: hardware y software que son los quemadores, posteriormente se introduce
el disco compacto en el computador el cual lo lee gracias a que posee un rayo
mas fuerte, permitiendo hacer una lectura fiel del original, logrando asi poseer la

copia.
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3.RESULTADOS

3.1 Clasificacion de pacientes segun el comportamiento psicolégico.

Para comenzar estas reflexiones sobre la personalidad humana, se encontré que

genio y temperamento son términos en buena medida equivalentes.

Por temperamento o genio, se entiende normalmente en psicologia el conjunto
de disposiciones afectivas que predominan tifien las reacciones habituales de un
sujeto y, muy especialmente, sus relaciones interpersonales. La rapidez o
intensidad de las reacciones psiquicas, su brusquedad o dulzura, su lentitud, etc.,
son las caracteristicas en que la gente se funda para decir que alguien tiene el

genio fuerte un temperamento colérico un caracter agradable.

La palabra caracter hace referencia a aquellos habitos de comportamiento que
uno a adquirido a lo largo de la vida y de los que, en consecuencia, se es mas
ameno y responsable. La naturaleza moral de un individuo se halla, pues,
intimamente vinculada a su caracter psicolégico.

Muchos psicoélogos anglosajones llaman simplemente personalidad al conjunto
integrado de los rasgos temperamentales y caracteriales del sujeto; es el modo

habitual de comportarse propio de cada persona.



En realidad este modo habitual de comportarse que distingue a unas personas de
otras es Unico e irrepetible en cada sujeto. Sin duda todas las cosas son unicas, y

el hombre, si se quiere es todavia mas unico, lo es en un sentido superior.

El profesor Eysenck, ha propuesto un modelo que refleja la estructura de la
personalidad desde el punto de vista de sus principales componentes

temperamentales.

En primer término, el andlisis factorial ha detectado la existencia de unos rasgos
temperamentales bastante definidos, analogos en su estructura a los factores
primarios de la inteligencia. La persistencia, la timidez, la irritabilidad, pueden

valer como ejemplos de semejantes rasgos.

Estos rasgos de primer orden no son, sin embargo, independientes; al igual que
las aptitudes, guardan unas relaciones mutuas de interdependenciva que permiten
en factores de segundo orden o dimensiones basicas de la personalidad para
Eysenck, la estabilidad- inestabilidad emocional y la extraversion-introversion

representan, por lo que hace a la personalidad normal tales dimensiones basicas.
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FIGURA 1: TEORIA TRADICIONAL DE LOS TEMPERAMENTOS,
BASANDOSE EN

GALEANO, KANT Y WUNDT.

EMOCIONAL C
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Irascible \ O
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Sociable

Desenvuelto

NO EMOCIONAL

Fuente: La mente Humana, (José Luis Pinillos, 1970)
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FIGURA 2: RASGOS QUE DEFINEN CADA UNO DE LOS POLOS DE LAS

DIMENSIONES

INESTABLE

umor variable Sensible

Agresivo

Excitable

imi Poco fiable
Reservado Impulsivo
Insociable Optimista
Sedentario MELANCOLICOS COLERICOS
' EXTROVERTIDO

INTROVERTIDO
FLEMATICOS | SANGUINEOS Sociable
A migo de entrar
y salir
Hablador

Ansioso
Ocurrente
Desenvuelto
Enérgico

Seguro de si

ESTABLE

Fuente: La mente Humana ( José Luis Pinillos, 1970)

Segun se advierte en la figura correspondiente, cada uno de los polos de esas
dimensiones esta definido por unos cuantos rasgos caracteristicos; asi, tipicos del

extrovertido son: el optimismo, la impulsividad, la actividad, el ser sociable, la
28



aficion a entrar y al salir, y el ser hablador. El introvertido por el contrario tiende a
ser reservado, insociable, sedentario, pasivo , cuidadoso y pensativo lo
caracteristico del inestable es el humor cambiante, la sensibilidad, la inquietud, la
ansiedad, la rigidez y la agresividad. El tipo estable propende, en cambio, a la
calma, la capacidad de mando, la ecuanimidad, la seguridad en si mismo, la

fiabilidad y la energia.

En otras palabras, tales rasgos primarios son tanto mas puros o tipicos de cada
dimension cuanto mas proximos estén al eje que representa a esta. Las
caracteristicas intermedias, como la seriedad, excitabilidad, capacidad de
responder, caracter pacifico, etc; representan rasgos mixtos, esto es, rasgos en
que se entremezclan cualidades pertenecientes a dos dimensiones distintas de la
personalidad. Segun esta teoria, la mezcla de inestabilidad y extraversién daria
origen a lo que los antiguos llamaban coléricos y Eysenck llama hoy histéricos o
psicopatas. Las personas inestables e introvertidas, serian, en cambio, las
melancoélicas o, en términos de Eysenck, los distimicos (angustiados obsesivos

etc.)

Dicho de otra forma, la dimensiéon de inestabilidad constituye, para Eysenck, la
dimension de la neurosis; las neurosis de los introvertidos tienden a adoptar la
forma de neurosis de ansiedad, caracterizadas por sentimientos de angustia de
culpabilidad, obsesiones, escrupulos, inferioridad, depresion, irritabilidad, etc.,

mientras la neurosis de los extrovertidos propende, en cambio, a tomar la forma

[Se]
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de histeria y psicopatias, con sus consiguientes problemas de conducta: mentiras,

robos, agresiones, estafas, escenas etc.

El psicoticismo, la otra gran dimension de la personalidad, representa la psicosis,
estas son, las enfermedades mentales graves o Iocyras: esquizofrenias y
desordenes maniaco- depresivo, principalmente. Las notas mas definitorias de
esta dimension son las ideas de alucinaciones, confabulaciones, deterioro
mental, perturbaciones motoras, retraimiento social, perdida del sentido de la
realidad y, eventualmente las tendencias agresivas y suicidas en los paranoicos y

depresivos respectivamente.

Segun Murphy en 1976, la estructura del caracter de una persona es un producto
de las actitudes, valores y reacciones habituales de esa persona ante las
relaciones humanas.

Con frecuencia los fundamentos de dicha estructura se ponen en los primeros
anos de la vida y se extienden durante un largo periodo. Cuando esas maneras
caracteristicas de comportamiento se tornan tan exageradas que se vuelven
inapropiadas quiza constituyan el desorden de la personalidad. Sin embargo, un
desorden de la personalidad raramente genera angustia o zozobra en el individuo

que lo padece y rara vez es considerado neurético o sicético.

Los desordenes de la personalidad no son faciles de clasificar. En general, lo que
se observa son personas dotadas de estilo peculiar y estereotipado de

relacionarse con los demas. Puesto que los desordenes de la personalidad



abarcan patrones de reaccion de viejos antecedentes, son dificiles de tratar
mediante la terapia acostumbrada. A menudo la persona no se da cuenta de que
padece un “problema”, frecuentemente experimenta poca motivacion para
cambiar y no obtiene retroalimentacién inmediata para los cambios que intente.

Sostienen algunas teorias que los desordenes son innatos. Otras afirman que
tales trastornos se derivan de inadecuadas relaciones entre padres e hijos en que
los primeros implantan modelos deficientes de papeles o practicas incoherentes
en la formacion de los segundos. Un punto de vista afin al anterior especifica que
esos desordenes provienen de desordenes de refuerzo suministrado a conductas
inapropiadas y de una falta de entrenamiento para interiorizar las normas y

valores sociales que regulan las relaciones humanas.

Entre los tipos de desordenes de personalidad y caracter encontrados con mayor
frecuencia se encuentra los siguientes: la personalidad inadecuada, la
personalidad explosiva, la personalidad pasiva-agresiva, la personalidad

obsesiva-compulsivay la personalidad antisocial.

La personalidad inadecuada. Dentro de esta categoria se ubican las personas
extremadamente ineficaces que no pueden mantenerse interesadas en el estudio,
el trabajo o las relaciones sociales. Por lo general poseen un sentido de la
responsabilidad mal desarrollado y tienden a nunca madurar psicolégica o
emocionalmente. Se dice que estas personas son “individuos sin rumbo fijo” o

que son “volubles”, que colaboran poco con las demas personas.
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La personalidad explosiva. En la mayoria de las circunstancias, el individuo de
personalidad explosiva parecera agradable y bien adaptado. Sin embargo, la
menor frustracion o demora y el minimo indicio de rechazo encendera la mecha
de una reaccion en cadena de rabia. Al principio quiza presente una hostilidad
oralmente agresiva (critica, refutaciéon intimidacion pero esa hostilidad puede
convertirse al final en agresion fisica). El presentimiento de una ira potencialmente
explosiva que permanece latente mientras todas las cosas marchan bien hace
que los familiares y conocidos de estas personas les tengan miedo, respeto y

condescendencia, para evitar que “se pongan como los mil demonios”.

La personalidad pasiva-agresiva. La pasividad puede ser una reaccion contra
los sentimientos personales de ira y hostilidad. El individuo adopta un papel
pasivo porque teme que los otros se venguen de él si se expresa directamente
esos sentimientos. Sin embargo esa hostilidad interpersonal no deja de
expresarse en forma sutiles y desviadas. Comportandose desvalido y volviendose
dependiente, el individuo agresivo-pasivo limita la libertad de los demas ya que se
convierte en una carga de la cual éstos son responsables. Otro tipo de
personalidad pasiva ejerce el efecto de hostilidad indirecta oponiéndose a todo;
comportandose negativamente, con testarudez, estorbando y mostrandose
insociable, este tipo de personalidad puede conseguir que los demas no
satisfagan sus necesidades o realicen sus planes.

La personalidad obsesiva-compulsiva. Estas personas revelan un sentido
exagerado de control sobre uno de los elementos de su vida. Dicho control adopta

la forma de ordenar cosas (escritorios, closet, cajones limpios y ordenados), o de
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ordenar relaciones humanas insistiendo a los demas que hagan las cosas como
este quiere. La necesidad de orden desemboca en un patrén conducta rigido,
formal, inhibido y perfeccionista. La personalidad obsesiva-compulsiva se
caracteriza por principios de deber, respeto por la autoridad, limpieza y
obediencia. Es dificil que los demas se sientan a gusto alrededor de tales
personas, porque estas nunca son espontaneas y abiertas sino que insisten en
que los demas hagan lo que ellas quieren. Los freudianos piensan que este
desorden de caracter emerge de una hostilidad reprimida hacia los padres
quienes impusieron al nifio, hoy adulto obsesivo-compulsivo, practicas severas
para entrenarlos en los habitos de limpieza. El individuo soporta la negacién de
todas las emociones fuertes ejerciendo un control sobre todos los demas
aspectos de su vida. Asi, cuando se enfrenta en una situacioén en la cual no puede
ejercer el control acostumbrado sobre el medio ambiente externo, este individuo
quizd reaccione con violencia, con repeticibn obsesiva de pensamientos y

expresiones y con una conducta rigidamente estereotipada.

La personalidad antisocial recibe también el nombre de personalidad
sociopatica o psicopatica. El manual de diagnéstico psiquiatrico define de este
modo a las personalidades antisociales: “...individuos que en esencia no han sido
socializados y cuyos patrones conductuales les acarrean repetidos conflictos con
la sociedad. Son incapaces de una lealtad significativa hacia las personas, grupos
o valores sociales. Son muy egoistas, insensibles, irresponsables, impulsivos e

incapaces de experimentar culpa o de aprender de la experiencia y el castigo.



Poco toleran la frustracion. Tienden a ofrecer racionalizaciones plausibles de sus

conductas y a culpar de los demas”.

Estas personas crean problemas a otras personas y a la sociedad ya desde
pequenos trastornan la clase, suscitan peleas, huyen de la casa, tienen relaciones
sexuales promiscuas; nunca conservan los trabajos y terminan violando la ley y

encerrados en una prision.

Algunos de ellos, dotados de modelos superficialmente encantadores, siendo
faciles de tratar y duefio de gran inteligencia llegan a ser timadores de gran
“éxito”.

Segun el doctor Alfredo Adler, se entiende por caracter la aparicion de una cierta
forma expresiva del alma en un ser humano que trata de adaptarse a las
necesidades y obligaciones que la vida le impone. Este cita que el caracter no se
debe a las fuerzas ni substratos innatos, sino que son, aunque muy
tempranamente, adquiridos con el objeto de poder mantener una determinada

conducta.

Una divisién de las formas expresivas del alma, antiquisima en la psicologia, es la
de los temperamentos. No es facil de decir lo que se entiende por temperamento:
la rapidez con la que uno piensa, habla u obra, la fuerza o el ritmo que en ello
imprime etcétera. Estudiando las explicaciones que dan los psicélogos acerca del

temperamento, se declara que la ciencia no ha pasado de la clasificacion de
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cuatro temperamentos en el alma humana desde la mas remota antigliedad. La
division en sanguineos, coléricos, melancoélicos y flematicos procede de la antigua
Grecia, fue escogida por Hipécrates, transmitida a los romanos y conservada en la
psicologia como respetabilisima reliquia.

Por sanguinea se entiende una persona que demuestra cierto placer de vivir; que
no considera las cosas demasiado graves y dificiles; que no se deja encanecer
con mucha facilidad; que procura hallar siempre el aspecto mas bello y agradable
de cualquier situacion; que en ocasiones tristes se entristece, pero sin desfallecer,
y que en las alegres goza, pero sin excederse. En una palabra: son las personas
sanas por excelencia, y en las que menos influyen los fracasos y penalidades.
Este tipo es dificil de encontrar en toda su pureza, casi siempre es mestizo,
circunstancias que deprecia grandemente el valor de este temperamento.

El colérico esta caracterizado en una poesia antigua como aquel que al hallar una
piedra en su camino la arroja a otro sitio, inflamado de ira, mientras que el
sanguineo pasa tranquilamente por encima de ella. En el lenguaje de psicologia
individual, el colérico es aquel en cuyo afan de dominio esta tan tenso que ha de
realizar siempre grandes movimientos, proceder con cierta violencia y avasallarlo
todo en forma rectilinea y agresiva. Este temperamento se ha relacionado
antiguamente con la hiel . En realidad son personas con movimientos amplios, que
no solo poseen desde la infancia una sensacion de fuerza, sino que quiere vivirla y
demostrarla. Muy distinta es la impresion que conduce el melancélico. Este
siente que le acosan todos sus pecados, deduce una serie de consecuencias
tristes y se vuelve atras. La psicologia individual ve en este tipo al hombre

vacilante que no confia en poder vencer las dificultades que se le presentan y
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seguir adelante, sino que continua su camino con la mayor cautela, prefiriendo
detenerse o retroceder antes de arriesgar algo. Es decir, una persona en la que la
duda prepondera, generalmente propensa a pensar mas en si misma que en los
demas, siendo asi poco apta para las grandes posibilidades de la vida. Este tipo
se encuentra tan oprimido por sus propias preocupaciones, que dirige siempre su
mirada hacia atras o hacia adentro, procurando al mismo tiempo conmover a otro

con la amargura de su destino.

El flematico parece ser simplemente aquel que se siente completamente extrano
a la vida, que recoge impresiones sin deducir consecuencias especiales, al que
nada le produce sensacion ni interesa en particular, vive sin ningun esfuerzo ni
demostracién de poder, carece en una palabra de puntos de contacto con la vida,

por consiguiente es quiza el que mas lejos se encuentra de ella.

Segun el Doctor Richard A. Kalish define Ila personalidad humana como la
organizacion dinamica de los atributos éticos que determinan la conducta y
distinguen a un individuo de los demas, clasificando los tipos de personalidad en
persona normal, rigida, conducta agresiva, retraida y conducta desorganizada.

La persona normal conoce la diferencia entre lo real y lo que no lo es, no utiliza en
excesos mecanismos de defensa, su conducta no esta dominada por acciones
excesivamente rigidas, irracionales o dafnosas para ella misma. La persona rigida
ve todo blanco o negro, puede preferir qué se les diga que hacer antes que decidir
sus acciones por si mismos, estos individuos creen en las soluciones simples y

netas, no aceptan la variedad y la incertidumbre, requieren reglas y orientaciones



definidas. La persona de conducta agresiva provocan sentimientos y expresiones
de ira ante el estrés y en especial la frustracién. La persona retraida se refugia en
el silencio, es introvertida e insegura. Las drogas y el alcohol puede utilizarse

como forma de retraccion.

La persona con conducta desorganizada vacila una y otra vez entre una decision y

otra; comete errores tontos en tareas simples, olvida hacer cosas.

La neurosis son perturbaciones relativamente leves de la personalidad,
caracterizadas principalmente por la angustia, esta siendo controlada por el
individuo solo se expresa en forma indirecta a través de la conducta neurética
(American Psychiatric Association, 1968).

Esta se dividen en neurosis de angustia, histérica, fébica, obsesivo-compulsiva,

depresiva, neurasténica, despersonalizada e hipocondriaca.

La neurosis de angustia se caracteriza por un temor o algo vago, incierto e
inexistente. A menudo estos sentimientos de angustia se ven acomparnados por

cambios somaticos tales como taquicardia y sudoracion intensa.

La neurosis histérica es cuando el individuo sufre la pérdida de alguna
capacidad motriz sensorial, de la memoria, la conciencia o la identidad. Hay dos
formas: la de conversion (pérdida del funcionamiento sensorial 0 motor sin dano

fisico aparente), y la de disociacion (acto de fingir algun tipo de problema médico).
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La neurosis fobica es la persona que muestra temor morboso, a ciertos objetos,
personas o situaciones. Este tipo de miedo, se interpreta como substituto

simbdlico de la causa real de temor 6 angustia.

La neurosis obsesivo-compulsiva es cuando el pensamiento esta dominado por

un sentimiento, una imagen 6 una idea.

La neurosis depresiva es aquella en que tiene la sensacion de que nada va

como debiera, de que la vida ofrece pocas posibilidades de satisfaccién y placer.

La neurosis neurasténica es cuando la persona se siente constantemente
fatigada y carente de energia.
La neurosis de despersonalizacion es aquella persona en la cual siente que el

mundo no es real, no forma parte de su cuerpo, ni de su entorno.

La neurosis hipocondriaca es la persona preocupada por su salud, sus

enfermedades reales o temidas y sus médicos o medicamentos.

La psicosis no utiliza defensas neurdticas sino que responde perdiendo el
contacto con la realidad; estas se dividen en esquizofrenia, trastornos afectivos,
estados paranoides.

La esquizofrenia es la persona que muestra pérdida de sus intereses, falta de
ambicion, indiferencia emocional y retraimiento con respecto a las relaciones

sociales.
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Los trastornos afectivos se aplica a ciertas perturbaciones graves de los estados

de animo como depresién o elacién, acompanado por delirios y alucinaciones.

Los estados paranoides desarrollan un sistema de delirio que es coherente,
parece tener sentido y a menudo convence a los demas. El sistema delirante se

centra en la persecucion o en las grandezas.

Segun Cediel en la practica clinica diaria se observan diferentes tipos de
pacientes con distintos comportamientos psicolégicos durante la cita odontolégica,
para esto se tendra en cuenta el llamado lenguaje corporal manifestado por la

expresion corporal, las inflexiones de la voz, las actitudes asumidas.

El paciente depresivo o deprimido se mueve poco, no mantiene contacto visual
con su interlocutor , él procura mantenerse cabizbajo, carece de espontaneidad en
sus palabras y en sus gestos, faciimente llora y suspira con frecuencia, este
individuo tiene disminuida su autoestima esto se ve reflejado en su vestido e
higiene oral; estas personas dificilmente se dejan ayudar, parece como si su plan
fuera obstaculizar todos los esfuerzos que se hagan para aliviarles. Esta situacion
no debe confundirse con la astenia y el decaimiento de las enfermedades crénicas
y de algunas endocrinopatias tales como: el hipotiroidismo y la insuficiencia

suprarrenal.

El paciente ansioso estos se caracterizan por ser muy activos, es decir no se

pueden quedar quietos, se muerden las ufias y se exaltan sin motivo real;



observan con recelo a diferentes sitios como si estuvieran buscando algo,
esperando a alguien o preparandose para defenderse de alguna amenaza
externa, mantienen apretadas entre si las manos o alrededor de cualquier cosa
que en ellas porten , su hablar es atropellado, como si quisieran referir varias
cosas a la vez, fuman un cigarrillo detras de otro, no sonrien espontaneamente o a
veces rien con una sonrisa nerviosa, transpiran copiosamente, especialmente en
las axilas y en las palmas de las manos, este ultimo fenomeno es el que el médico

nota desde el principio en el apretén de manos.

El paciente enojado es aquel que ante su enfermedad reacciona con enocjo o
rabia. Se mueven poco, miran fijamente y con dureza a su interlocutor, han
perdido totalmente el sentido del humor, contestan con frases cortas, exigen
explicacion para todo e indagan sobre los titulos y experiencias del odontélogo. La
relacion con estos pacientes obviamente es dificil y muchas veces el profesional
también resulta enojado lo cual es totalmente indeseable. Para evitar esto se debe
tener en cuenta que la ira del paciente es global y no personal contra este, es
inutil discutir con estos pacientes. La actitud correcta es indagar por los motivos de
la ira y tener la mejor voluntad de solucionarle sus problemas; el enojo
usualmente disminuye cuando el paciente puede ventilar sus problemas y es
atendido por un médico que se desempefa con una actitud absolutamente

profesional.

El paciente seductor no se refiere a la seduccién con una cognotaciéon sexual

( cosa que de vez en cuando ocurre), sino al paciente de cualquier sexo que
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intenta llamar la atencion y ganarse el afecto del profesional. Son personas que
temen ser abandonadas o no recibir la suficiente atencién, muchos de ellos son
individuos inmaduros que en sus conversaciones usan frases aduladoras o que
dan a entender que estan totalmente en manos de el médico; Hacen preguntas o
expresan opiniones sobre la maravillosa e interesante que es la vida personal del
profesional. También con estos pacientes la relacién se torna dificil, hay que
darles la impresién de que no seran abandonados, pero manteniéndose a
“distancia profesional”, evitando asumir responsabilidades de otra indole e
induciendo al paciente a tomar sus propias decisiones y asumir sus
responsabilidades. EIl profesional debe educar a estos pacientes para que no
asuman un papel totalmente pasivo e informarlos adecuadamente sobre sus

enfermedades, los riesgos que corren y los beneficios que esperan.

En la practica clinica diaria se observan diferentes tipos de pacientes, los cuales
presentan diversas actitudes psicologicas durante el tratamiento odontolégico.
Para tales efectos se analizo y se investigo la etiologia y caracteristicas de estos;

teniendo en cuenta el llamado lenguaje corporal.

El hombre es en exiremo receptivo ante cualquier estimulo de tipo sensorial,
desencadenando comportamientos como ansiedad, dolor, angustia, estrés, temor.
Tan pronto aparecen dichas respuestas comienza el proceso determinante en la
definicibn de los rasgos del caracter y de la personalidad los cuales son

individuales y modificables en cada caso, es decir para su desarrollo influyen
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factores predisponentes como medio ambiente, deficiencias organicas, cultura,

agentes hereditarios, educacioén, nivel econémico.

Para efectos de este estudio se realizo una clasificaciéon a nivel odontolégico de la

siguiente manera:

El paciente depresivo o melancolico se caracteriza por su poca actividad fisica,
puede refugiarse en el silencio, deduce una serie de consecuencias tristes de la
vida, no tiene confianza en si mismo para poder vencer las dificultades que se le
presentan, no es arriesgado ante lo desconocido, no es firme en la toma de
decisiones, es introvertido, carece de fluidez verbal, llora con facilidad, su
autoestima esta disminuida lo cual se manifiesta en el descuido de su arreglo

personal, es poco colaborador.

El paciente ansioso o sanguineo se caracteriza por ser muy activo, esta alerta
para defenderse de alguna amenaza externa, demuestra cierto placer de vivir, es
practico, alegre, extrovertido, posee conducta desorganizada, es seguro, enérgico,
hablador, sociable, bromista, optimista, amable, calido, crea excusas con facilidad,

son demasiados confianzudos.

El paciente enojado o colérico se caracteriza por ser voluntarioso, fuerte,
independiente, porfiado, terco. En la toma de sus decisiones es firme, planifica a
toda hora, es organizado con sus ideas, autosuficiente, le gusta tener el control de

las cosas, responde agresivamente, no acepta equivocaciones, no simpatiza
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facilmente, es disciplinado, no demuestra lagrimas, se propone metas y las
cumple.

El paciente seductor o flematico se caracteriza por llamar la atencion, teme ser
abandonado, es inmaduro, histérico, se torna dificil la relacibn con estos
pacientes,es pensativo, ecuanime, inseguro.

En esta clasificacion se hace un estudio detallado de cada personalidad, y se
encuentra una coincidencia de todos los tipos de conducta, teniendo en cuenta

que cada autor la llama de forma distinta.

Se cree que en estos esquemas se encuentran reflejados los distintos tipos de

personalidad. ( figura 1y figura 2).

3.2. El material musicoterapeutico para odontélogos seleccionado segun la

clasificacion del comportamiento psicolégico de los pacientes.

Las melodias escogidas para el paciente que tiene un comportamiento psicolégico
depresivo o melancélico son las siguientes:

¢ Franz Liszt: Valse impromto (“Nocturne”) en fa # Mayor.

¢ Ludwig Van Bethoven: Sinfonia N° 7 en La Mayor, 4° Movimiento, Allegro con

brio.

*

Camille Saint Sains: Concierto para piano y orquesta N° 2 en sol menor, Opus

22, 2° y 3° movimientos, Allegro scherzando y Presto.

*

Ludwig van bethoven: Concierto para violin y orquesta, 3° movimiento.
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+ Antonio Vivaldi: Concierto para flauta y orquesta de cuerdas “Il cardellino”.
Todos los movimientos.

¢ Piotr lllige Tchaikovsky: Suite de danzas de “El lago de los cisnes”. Todos los
movimientos.

Para los pacientes ansiosos o sanguineos las melodias escogidas fueron:

¢ Wolfgang Amadeuz Mozart: Concierto para piano y orquesta N° 20 en re
menor, K466, primer movimiento, Allegro.

¢ Maurice Ravel: Concierto para piano y orquesta en Sol Mayor, 2° movimiento,
Adagio assai.
- Daphnis y Chloé (Ballet), Primera parte.

¢ Witold Lutoslawsky: “Cantaflores y cantafabulas”, ciclo de melodias para
soprano y orquesta (sobre poemas de Robert Desnos).

¢ Ludvig Van Beethoven: variaciones sobre un tema del oratorio “Judas
Macabeo” de Haendel, en Sol Mayor, para cello y prano.

¢ Jean Francais: Concierto para piano y orquesta (concertino).

Para los pacientes enojados o coléricos se eligieron las siguientes melodias:
¢ Wolfgang Amadeuz Mozart: Concierto para piano y orquesta en re menor, K
466, 2° movimiento, Romanza.
- Alleluia del “Exultate, Jubilate y para soprano y orquesta.
- De la o6pera “Don Giovanni” dueto para baritono y mezzo soprano “La
cidarem la mano”.

- Canzonetta (baritono) “deh, vieni alla finestra”.
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- Del concierto para clarinete y orquesta en La Mayor, K622, 2° movimiento,
Adagio.
¢ Johannes Brahms: Variaciones sobre un tema de Joseph Haydn para dos
pianos, opus 56b.
¢ Johann Sebastian Bach: Coral final de la cantata Bwv 147.

¢ Claude Debussy: Musica para piano:

Pagodas (Estampas).

- Reflejos en el agua (Libro | de imagenes).

Campanas a través de las hojas (libro || de imagenes).

Claro de luna (Suite Bergamasque).
¢ Franz Shubert: Quinteto en La Mayor, D.677, “La trucha” 4° movimiento, tema
con variaciones.

¢ Frederick Chopin; Balada N° 3, opus 47 en La bemol Mayor.

Para el paciente seductor o flematico las melodias elegidas fueron:
¢ Francis Joseph Haydn: Concierto para oboe y orquesta en Do Mayor, primer
movimiento, Allegro Spirituoso.
¢ Groachino Rossini: Primera obertura de “La italiana en Argel”.
“Largo al factotum” (aria para baritano).
- “Una voce poco Fa” (aria para mezzo soprano).
¢ Bela Bartok: Musica para cuerdas, percusion y celesta, Allegro.
¢ Frederick Chopin: Scherzo N° 2, opus 31, en si bemol menor.

¢+ Wolfgang Amadeuz Mozart: Primera aria de papageno, acto 1.
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¢ Ludwig van Beethoven: Sinfonia N° 9 en re menor, opus 125, “coral”’, 4°

movimiento. “Presto”.
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4.CONCLUSIONES

La musicoterapia es tratamiento eficaz para pacientes que asisten a la

consulta odontolégica.

El estrés, la ansiedad, el temor, la angustia son impedimentos para realizar

un tratamiento satisfactorio.

Para aplicar la musicoterapia en la consulta odontolégica es de gran
importancia conocer los diferentes patrones de conducta de cada uno de

los pacientes.

El material musicoterapéutico realizado en esta investigacién es una
alternativa novedosa y de facil acceso para los profesionales en
odontologia que deseen realizar un tratamiento mas eficaz y mas

placentero para los pacientes.



5. RECOMENDACIONES

Se recomienda, realizar una prueba piloto para comprobar el grado de efectividad
de la musicoterapia en los pacientes, teniendo en cuenta el comportamiento

psicolégico.

La aplicabilidad clinica de este estudio va dirigida a todos los odont6logos que en

su practica clinica diaria quiera realizar un tratamiento mas satisfactorio.
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