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Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de ansiedad y la respuesta fisioldgica ante

Kilder Maynor Carranza-Samanez?* " tratamientos dentales invasivos. Materiales y métodos: Se utilizé una muestra por conveniencia de
email: kcarranza@cientifica.edu.pe 180 pacientes (73 varones y 107 mujeres), entre 18 y 58 afios, en tratamiento con anestésicos locales
de tres consultorios dentales privados de la ciudad de Lima. Se realizaron mediciones antes, durante
y después del tratamiento sobre ansiedad, segtin el cuestionario IDARE de 40 preguntas (20 de
rasgo y 20 de estado), y se evalud su respuesta fisiolégica segun saturacién de oxigeno (SO), pulso
arterial y presién arterial (PA), medidos con pulsioximetro y tensiémetro digitales. Las pruebas
de Friedman y correlacién de Spearman fueron utilizadas y se trabajé con un valor de p < 0,05.
Resultados: La mayoria de los pacientes tuvo un nivel de ansiedad medio antes del tratamiento
dental (estado: 49,4 % y rasgo: 55,6%). La SO, el pulso y la PA aumentaron luego de la aplicacién
del anestésico y disminuyeron al final del tratamiento, con diferencias significativas (p < 0,05). Los
puntajes de ansiedad se correlacionaron significativamente solo con el pulso (estado: r = 0,238-
0,564; rasgo: r = 0,174-0,323) y la PA (estado: r = 0,429-0,699; rasgo: r = 0,312-0,465) (p < 0,05).
Conclusién: La ansiedad estado-rasgo tuvo una relacién positiva con las dimensiones fisiolégicas
de presién arterial y pulso ante el tratamiento dental con anestésicos locales.
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INTRODUCCION

La ansiedad puede ser comprendida como un rasgo de la
personalidad, lo que se denomina ansiedad-rasgo. Esta
condicién latente puede agudizarse ante determinadas
situaciones, y ser temporal y fluctuante al tiempo (>?), lo
que se considera como ansiedad-estado (*). La ansiedad
tiene diversos signos y sintomas, como dilatacién arterial,
cefalalgia, transpiracién, entre otros (*).

En el drea odontolégica, una mala experiencia dental
de joven puede agravar el nivel de ansiedad en los
procedimientos. Ello podria presentarse por un
tratamiento prolongado, el uso de instrumental pulsante
o la emisién de ruidos y vibraciones (°). Los tratamientos
odontoldgicos mis relacionados con estos sucesos son las
terapias invasivas y prolongadas, como los tratamientos

endodénticos y las cirugias maxilofaciales (*7).

Los autoinformes se emplean con mayor frecuencia
para evaluar la ansiedad. EI mds conocido es la escala
de ansiedad dental modificada de Humphries (%); sin
embargo, su adaptacién al contexto cultural de paises
hispanohablantes es limitada. El inventario de ansiedad
estado-rasgo (IDARE) (°) es otro instrumento adaptado
de la versién en inglés State Trait — Anxiety Inventary
(STAI). Esta herramienta también es muy utilizada en
multiples idiomas y ha sido adaptada al contexto por
psicélogos peruanos (*°).

La ansiedad se relaciona con las respuestas fisiolégicas y
puede ser cuantificada ('!). Esta activa la rama simpitica
del sistema nervioso auténomo y se manifiesta como
respuesta de huida o lucha frente a alguna situacién. Ello
involucra modificaciones en diferentes sistemas, como
el respiratorio y el cardiovascular, con el incremento
en la frecuencia respiratoria, lo que reduce la presién
parcial de COpy, y produce en el corazén el aumento de
la frecuencia cardiaca y su potencial de llevar oxigeno a
los tejidos (*2).

La ansiedad genera cambios en los pardmetros
fisiolégicos, por lo que resulta relevante cuantificarla en
entornos clinicos. Entre estos destacan la saturacién de
oxigeno (SO) y el pulso, que pueden ser medidos con

2 | N[Qf

un oximetro,(¥) y la presién arterial (PA), que utiliza
el esfigmomanémetro para su medicién (). Estudios
previos hallaron una relacién entre la ansiedad del
paciente y el nivel de FC en tratamientos dentales (**77).

Si bien existe un sustento fisiolégico que relaciona
respuestas ante estimulos ansiosos, la evidencia aplicada
a lo largo de la atencién odontolégica es limitada y
heterogénea por la diversidad de parimetros fisiolégicos
y metodologias de medicién de ansiedad. Por ello, el
propésito de este estudio fue relacionar la ansiedad con
la respuesta fisiolégica ante tratamientos odontolégicos
invasivos en un contexto de pacientes peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién observacional longitudinal fue
aprobada por el Comité Institucional de Etica de
Investigacién (CIEI) de la Universidad Cientifica del Sur
(N.° 125-CIEI-CIENTIFICA-2022). El estudio sigui6
las directrices de la Declaracién de Helsinki y obtuvo
consentimientos informados de los participantes. Se
conformé una muestra a conveniencia de 180 pacientes
adultos atendidos en tres consultorios privados de Lima
en 2022. Los criterios de inclusién fueron: pacientes
voluntarios, > 18 afios, con la clasificacién del estado
fisico ASA I y cuya atencién incluyera tratamientos
invasivos.

El cuestionario IDARE (*) fue aplicado en su versién en
espafiol adaptada y validada para medir ansiedad dental
(**). El instrumento tuvo 40 items con 4 respuestas tipo
Likert: (1 = no en absoluto, 2 = un poco, 3 = bastante, y 4
= mucho). Los primeros 20 items midieron la dimensién
ansiedad-rasgo (D1: cémo se siente habitualmente) y los
siguientes 20 evaluaron la dimensién ansiedad-estado
(D2: cé6mo se siente ahora mismo, en estos momentos).
Los items con valoracién inversa fueron 10 en D1 (items
1,2,5,8,10,11,15,16,19y 20) y 7 en D2 (items 21, 26,
27, 30, 33, 35 y 39). La puntuacién de ansiedad oscilé
entre 20 y 80 puntos por cada dimensién, y se categorizé
en tres niveles: bajo (<30), medio (31-44) y alto (245).

Una mayor puntuacién indicé mayor ansiedad dental.
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Un mismo examinador entrenado (FJAC) evalué a los
pacientes que acudieron a los consultorios mediante
la encuesta IDARE, y midié la SO (SpO;: saturacién
de oxigeno en sangre) y pulso arterial (Ipm: latidos por
minuto) con un pulsioximetro digital (Choicemmed),
la presién arterial sistélica (PAS) al primer latido del
corazén y la diastélica (PAD) cuando dejé de escuchar
el latido con el brazalete medidor de presién digital en

mmHg (Riester 1350).

Todas las variables se midieron en tres momentos:
antes, durante y después del tratamiento dental que
involucré uso de anestésicos locales con epinefrina. La
primera medida se realizé en el sillén dental previo al
tratamiento, la segunda se aplicé después de la aplicacién
del anestésico y tras la confirmacién del odontélogo del
efecto en el paciente, y la tercera se registré en el sillén
dental al concluir el tratamiento.

La estadistica descriptiva incluyé mediana (Me), rango
intercuartil (RQI), frecuencias y porcentajes. La prueba
de Kolmogorov-Smirnov corroboré la no normalidad,
por lo que se utiliz6 pruebas no paramétricas de Friedman
con post-hoc por parejas y correlacién de Spearman.
Se valor6 de la siguiente manera: nula (0), muy baja
(0,01-0,19), baja (0,2-0,39), moderada (0,4-0,59),
alta (0,6-0,79), muy alta (0,8-0,99) y perfecta (1). La
data se analiz6 con el programa estadistico SPSS versién
25, con un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

La mayoria de las participantes eran mujeres (59,4 %)
con residencia en el distrito de Chorrillos (70,0 %). Las
edades oscilaron de 18 y 58 afios, con una edad media
de 35,00 + 4,65 afios (tabla 1). El puntaje D1-estado fue
mayor (Me = 35,5 [RQI = 17]) que en D2-rasgo (Me =
32 [RQI = 10]). La mayoria de las participantes tuvieron
una ansiedad media basal en ambas dimensiones (49,4
% y 55,6 %, respectivamente) (tabla 2). Los rangos
oscilaron, para SO, de 94 a 100; para pulso, de 54 a 115;
para PAD, de 57 a 87;y para PAS, de 101 a 134.Todos los

pardmetros fisiolégicos aumentaron significativamente

luego de la aplicacién del anestésico (SO12, pulso?16,
PAD18 y PAS17) vy, posteriormente, disminuyeron
significativamente al concluir el tratamiento (SO
11, pulso |4, PAD|7 y PAS|3) (P=0,00) (tabla 3). El
puntaje de ansiedad-estado tuvo una correlacién positiva
altamente significativa solo con el pulso de forma baja-
moderada (estado: r = 0,238-0,564) y con la PA de
forma moderada-alta (estado: r = 0,429-0,699) (p <
0,001). Por su parte, la ansiedad-rasgo se correlacioné
de forma positiva significativa solo con el pulso de forma
muy baja-baja (rasgo: r = 0,174-0,323) y con la PA de
forma baja-moderada (rasgo: r = 0,312-0,465) (p < 0,05)
(tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes

Caracteristicas demograficas n (%)

Masculino 73 (40,6%)
Sexo

Femenino 107 (59,4%)

Rango 18-58
Edad (afios)

Media + DS 35,00 + 4,65
Total 180 (100,0%)

Tabla 2. Puntajes v niveles segun tipos de ansiedad
estado-rasgo medidos antes del tratamiento
Ansiedad-estado

Puntaje y nivel Ansiedad-rasgo

Puntaje (Mediana [RIQ]) 355[17] 32[10]
Nivel, n (%)
Baja (<30 puntos) 51 (283%) 65 (36,1%)
Media (3 1-44 puntos) 89 (49,4%) 100 (55,6%)
Alta (=45 puntos) 40 (22,2%) 15 (8,3%)

Me, mediana. RQI, rango intercuartil.

Tabla 3. Comparacion de los valores de respuesta
fisioldgica entre los tres tiempos de tratamiento

Parametros de respues- Tiempos de medicién, mediana [RIQ]

p valor

ta fisiologica Antes Durante

Después

Saturacién de oxigeno (%) 97 [2]a 98 [I1b 971l <0001*
Pulso (ppm) 73[17]a 79 [I5]b 75[14]c  <0001*
Presion arterial diastélica
66 [5]a 74[6]b 67 [6]c  <0,00I*
(mmHg)
Presidn arterial sistélica
[125[8]a  119[9]b [16[8]c <0001*

(mmHg)

ppm: Pulsaciones por minuto. Letras distintas en cada fila indican diferencias entre tiempos
de medicién. Prueba de Friedman con andlisis post-hoc por parejas. *p < 0,05.
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Tabla 4. Correlacion del puntaje de ansiedad v respuesta

fisiologica en los diferentes tiempos de tratamiento
Parametros de Puntaje de ansiedad, rho (p valor)

Durante

respuesta fisiologica Antes

Después
Segln estado
Saturacién de oxigeno 0,006 (0,941) 0,142 (0570)  -0,011 (0,888)
Pulso 0,301 (<0,001*) 0,564 (<0,001*) 0,238 (<0,001%*)
Presion arterial 0,429 (<0,001%*) 0,699 (<0,001*) 0,625 (<0,001%*)
Segln rasgo

Saturacién de oxigeno  -0,64 (0,394) 0,177 (0,170)  -0,061 (0412)
Pulso 0,174 (0019%) 0,323 (<0,001*) 0,193 (0,010%)
0,312 (<0,001%*) 0,465 (<0,001*) 0,334 (<0,001%*)

rho: coeficiente de correlacién de Spearman. *p < 0,05

Presion arterial

DISCUSION

El objetivo del presente estudio tuvo como objetivo
relacionar la ansiedad con la respuesta fisiolégica
ante tratamientos odontolégicos invasivos. Segin
los resultados del estudio, se hallé que los puntajes
de ansiedad se correlacionaron significativamente de
forma positiva con el pulso y la PA, pero no con SO. De
esta manera, se corroboré parcialmente la hipétesis de
correlacién de las variables.

En este estudio, se hallé que la correlacién fue significativa
de la PA conlaansiedad estado de forma moderada-altay
con ansiedad rasgo de forma baja-moderada. Dantas ez a/.
(%) evaluaron la influencia de la ansiedad ante extraccién
de terceros molares sobre sus signos vitales (SO, FC y
PAS/PAD) en diferentes momentos, y encontraron que
la ansiedad influy6 tnicamente en el aumento de la PA.
A diferencia de este estudio, ellos evaluaron tratamientos
mds invasivos y probaron distintos tipos de anestésicos.

Otro hallazgo de este estudio fue una correlacién
significativa entre el pulso y la ansiedad-estado de
forma baja-moderada y con ansiedad rasgo de forma
muy baja-baja. También Gil-Abando (*) estudié varios
pardmetros fisiolégicos y encontré una correlacién leve
entre la ansiedad y el pulso. Este resultado puede deberse
a que se aplicé ante tratamientos no invasivos en los que
la respuesta fisiolégica seria menos intensa.

Segin Olivieri ez al. (*'), en su estudio de evaluacién de la

ansiedad en pacientes monitorizando la FC y SO antes,
durante y después de un tratamiento de conductos, al
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igual que el presente estudio, no hallaron diferencias
clinicas de la SO respecto de la ansiedad en los distintos
momentos de medicién.

De acuerdo con el inventario IDARE, se obtuvo un
nivel medio de ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo
basal en el 49,4% y el 55,6%, respectivamente, mientras
que casi un 37% presentaron nivel bajo. Gurran ez a/. (%)
obtuvieron resultados distintos con niveles de ansiedad
alta en el 41,2% utilizando el STAI, la DAS y la escala
de calificacién numérica. La diferencia podria deberse
a que, en ese estudio, los pacientes fueron sometidos
a tratamientos mds invasivos, como la extraccién de
terceras molares, lo que predispondria a niveles mayores
de ansiedad. Sirian ez al. (¥) hallaron que altos valores
de ansiedad rasgo-estado se correlacionaron con las
experiencias dentales desagradables previas informadas
por los pacientes sometidos a cirugia del tercer molar.
Este resultado es compatible con un escenario de
tratamientos mas traumaticos e invasivos.

En esta investigacién se hallé un patrén de todos los
pardmetros fisiolégicos (SO, pulso y PA) donde hubo
un aumento luego de la aplicacién del anestésico, y una
posterior disminucién al final del tratamiento. Alemany
et al. (**) determinaron cambios hemodindmicos durante
el tratamiento de extraccién de molares, donde el pulso
y la PA mostraron cambios significativos, a diferencia
de la SO, que se mantuvo constante. Impijn e# al. (*)
evaluaron la PA y la FC durante el tratamiento dental y
hallaron que 16 de 40 pacientes presentaron taquicardia.
Ello fue distinto a lo obtenido en nuestro estudio, en el
cual, a pesar del aumento de las pulsaciones durante el
tratamiento, la mayoria de los pacientes se encontraron
en rangos normales. Brand (%) encontré un aumento
significativo en la PA ante el tratamiento dental, al igual
que este estudio. Brand ez a/. (¥) determinaron que,
de varias respuestas fisiolgicas, solo la PA registré un
aumento ante tratamientos restauradores sin anestesia
local y de extraccién dental. Podria considerarse que
el dolor experimentado por el paciente influyé en el
aumento de la PA.

Segin la literatura, tanto la hipertensién como la
taquicardia pueden ser resultado de la liberacién de
catecolaminas, ya que su accién cardiaca aumenta la
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frecuencia en que se contrae el miocardio, lo que provoca
un aumento del trabajo cardiaco (**%). Asimismo, tienen
accién predominante sobre el lecho vascular sistémico
con un aumento de la resistencia periférica que provoca la
hipertensién arterial. La liberacién de las catecolaminas
estd inducida por aspectos como la ansiedad, el estrés
o la actividad fisica (*°). Esto podria explicar nuestros
resultados de correlacién entre ansiedad y respuesta
fisiolégica, donde los mayores valores se produjeron ante
el procedimiento dental.

Las limitaciones del estudio fueron no poder controlar las
condiciones clinicas aplicadas a criterio del odontélogo,
tales como los tipos de anestésicos, la cantidad de
cartuchos y el tipo de procedimiento. A pesar de que el
instrumento de ansiedad aplicado se utiliza en mdltiples
paises, puede tener limitacién en la fidelidad y veracidad
de los datos dados por el paciente. Debido a la eleccién
a conveniencia de la muestra, no es posible generalizar
los resultados.

CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad se relacioné de forma positiva con
la presién arterial y el pulso ante tratamientos dentales
invasivos con anestésicos locales. La mayoria de las
pacientes presentaron un nivel medio de ansiedad antes
del tratamiento dental, lo que aumenté sus valores de
saturacion de oxigeno, pulso y presién arterial luego de
recibir anestésicos locales.
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