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RESUMEN

Se midié la frecuencia cardiaca en 15 pacientes
sometidos a diversos procedimientos odontoldgicos,
en la Clinica de Peridoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Costa Rica. El
estudio trataba de demostrar las alteraciones debidas
al estrés por medio de un registro elec-
trocardiogréfico, lo cual permitiria un mejor manejo
del paciente.

Los procedimientos odontolégicos realizados fueron:
la rutina periodontal, la técnica de pulido dental, la
exodoncia y la gingivectomia.

En general, la frecuencia cardiaca se mantuvo alta,
pero aumenté en la fase preliminar cuando se daban
instrucciones y al final del procedimiento.

La tension inicial y los procedimientos preliminares
son causa de mayor estrés que el acto odontol4gico
mismo. Las observaciones demuestran que los
procedimientos odontoldgicos alteran la frecuencia
cardiaca, tienden a subirla, pero mientras se efectian
los procedimientos disminuye.

Curiosamente, al abrir la boca el paciente, como parte
del procedimiento, la frecuencia cardiaca disminuy6
[Rev. Cost. Cienc. Méd. 1987; 8(1): 31-37].

INTRODUCCION:

Se conoce muy bien el hecho de que, ante una
amenaza al individuo se produce una reaccion de
estrés, caracterizada por una descarga del sistema
nervioso autonomo y de reacciones neuroendocrinas
(9).

Se conoce ademas que el paciente sufre de ansiedad
aun por sus experiencias odontologicas previas (12).
De las mdultiples manifestaciones de la actividad
simpatica, la frecuencia cardiaca seria un buen
marcador de estrés, sobre todo porque las varia-
ciones pueden registrarse pari passu con los
estimulos. Ademas, la medicion de la actividad
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cardiaca es relativamente facil de obtener mediante el
registro electrocardiogréafico del paciente (1).

En los procedimientos odontolégicos, el paciente
recibe en la mayoria de los casos anestesia local,
pero estd consciente, por lo que recibe una fuerte
carga de informacién sensorial del entorno, como
estimulos dolorosos reales o condicionados, durante
el tratamiento. Esto provoca una serie de respuestas
en el paciente como palidez, sudoracién, hipertonia
muscular y taquicardia (9). La anestesia con
epinefrina en pacientes hipertensos puede producir
depresion del segmento ST, indicando con ello
isquemia miocardica (8).

La cuantificacion de las alteraciones en la frecuencia
cardiaca en pacientes odontolégicos, como una
manifestacion de estrés, permitiria un mejor manejo
en una instancia dada, al conocerse en qué momento
el paciente esta mas alterado para darle apoyo.

Por lo tanto esta investigacion busco detectar el
efecto de diversas situaciones de estrés asociadas a
las diversas instancias de los procesos odontol4gicos,
cuantificadas por las medidas electrocardiograficas
de la frecuencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccion6 un grupo de 15 pacientes de la
Preclinica de la Secciéon de Periodoncia, atendidos en

la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Costa Rica, tomando en cuenta su edad, sexo y
condicién oral.

Luego de la espera usual en la sala de recibo, los
pacientes se introdujeron a la clinica. Ya en el sillény
mientras los estudiantes trabajaban en ellos, se
interrumpié para informarles del procedimiento y
obtener de ellos el consentimiento para la toma del
electrocardiograma.

Se tomd registros electrocardiograficos en varias
instancias antes, durante y después del tratamiento.
Se utilizé6 derivaciones estandar de los
miembros (DIl) mediante un electrocardidgrafo
marca Cardisuny. Fue usada la estandarizacion
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usual (25 mm/s y sefial de 1 mV, para la deflexion de
10 mm en la escala vertical).

Para evitar el efecto de una arritmia sinusal res-
piratoria, se tomo los segmentos méas representativos,
correspondientes por lo menos a cinco ciclos
cardiacos.

En la rutina periodontal se incluy6 registros de control
previos, siguiendo con el sondeo, paso clinico en el
examen periodontal para medir el surco gingival y asi
detectar la profundidad patol6égica que demuestra la
presencia de bolsas periodontales, signo de la
enfermedad periodontal (4).

El sondeo se efectué con una sonda calibrada en
milimetros. Seguidamente se hicieron los registros
electrocardiogréaficos de los raspados, mediante un
instrumento que sirve para eliminar el calculo dental,
conocido con el nombre de “sarro” y que se considera
un factor etioldgico de la enfermedad periodontal (5).
En las instrucciones de control de la placa bacteriana,
se les ensefid a los pacientes la técnica correcta del
uso del cepillo e hilo dental, y se les efectud los
registros apuntados a las siete personas escogidas, 4
hombres y 3 mujeres.

En fecha posterior se efectuaron los registros
correspondientes al pulido dental, (6) actividad clinica
en la que se utiliza pasta para limpieza y una copa de
hule colocada en el contrangulo de la pieza de mano
de la unidad dental, girando a baja velocidad. Con el
pulido se elimina la placa bacteriana remanente, asi
como la presencia de manchas en los dientes, de los
pacientes, 6 mujeres y 4 hombres.

Se tomaron registros electrocardiograficos en las
diferentes instancias: control, administracién de la
anestesia, durante la extraccion de la pieza dental y
al final de la extraccion. Se trabajo con 4 mujeresy 1
hombre.

Aprovechandose una demostracién de un recorte
gingival (7) a los estudiantes, se tomé registros
electrocardiograficos en una mujer de 20 afios,
mientras se hacian las siguientes maniobras:

Control N°1

Control N°2

Explicacion inicial

Manipulacién instrumental
Anécdota del profesor

Anestesia local

Puntos de incision

Muestra de cuchillas periodontales
Muestra portaagujas
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10. Muestra hoja de bisturi

11. Incision con el bisturi

12. Muestra uso de las cuchillas periodontales
13. Recorte de la encia

14. Comentario de la técnica de gingivectomia
15. Procedimiento de raspado-curetaje

16. Preparacion del aposito quirirgico

17. Colocacion del apdsito

18. Fase postoperatoria

19. Instrucciones de cuidados.

RESULTADOS

En la rutina periodontal (Figura 1), a frecuencia
cardiaca control estuvo entre los 87 y 88 lat/min. y
apenas se inici6 el sondeo hubo una disminucion de
la frecuencia del latido cardiaco que se fue
acentuando hacia el final del procedimiento del
sondeo.

Con el raspado, la frecuencia aumento un poco, pero
no llegé alcanzar la fase de control inicial, como se
aprecia en la (Figura 1)

Con el cepillado subi6 la frecuencia cardiaca y lleg6 a
superar el control. al finalizar el procedimiento, la
frecuencia cardiaca fue practicamente la misma que
al inicio de la rutina periodontal.

En la técnica del pulido dental (Figura 2), se observo
una frecuencia cardiaca de control de 80 lat/min, en
tanto que el proceso del pulido la redujo a 70 lal/min.,
lo que demuestra diferencias significativas, segun el
analisis de la prueba de t pareada. Al final la
frecuencia volvioé a los valores iniciales, como era de
esperar.

En el procedimiento de exodoncia la frecuencia
promedio de las observaciones control, fueron de
81.4 lat/min. Practicamente no hubo cambios durante
el uso del elevador ni cuando se efectud la extraccion
de la pieza dental. Curiosamente, la frecuencia
cardiaca en los registros finales luego de la
extraccion fueron menores que los controles iniciales.
(Figura 3).

En la gingivectomia, la frecuencia se mantuvo
fluctuante, tal como se aprecia en la figura 4 y tendi6
a alcanzar los valores mas altos cuando se
mostraban tos instrumentos punzo-cortantes.
Permanecié alta durante los procedimientos pre-
liminares, pero curiosamente, empezd a disminuir
cuando se realizaba el acto quirlrgico propiamente
dicho hasta alcanzar el minimo en la fase terminal
cuando se daban las intrucciones sobre el cuidado
postoperatorio.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como manifestacién del estrés a que esta sometido
el paciente odontoldgico, la frecuencia cardiaca
aumenta, pero sin embargo, no ocurre en forma
proporcional a la intensidad del procedimiento como
se esperaba.

Asi, la frecuencia cardiaca fue mas alta cuando se
daban instrucciones orales a pacientes, que aquella
registrada durante los procedimientos odontolégicos.
Tanto en la rutina periodontal como con el pulido,
cuando el paciente abri6 la boca, la frecuencia
cardiaca mas bien se redujo a valores menores que
el control.

En forma similar ocurrié con el procedimiento de
exodoncia. Podria decirse entonces que la frecuencia
cardiaca aumenta, pero que durante los
procedimientos, tiende a disminuir y aumenta
nuevamente antes del descenso final de la fre-
cuencia, al terminar el tratamiento. No se observd
arritmias a pesar de que con anestesia lidocaina con
epinefriria (1:100.000) se han reportado (10).

El caso quirargico relatado es interesante por cuanto
la frecuencia cardiaca subié mientras se estaba en
los preliminares del procedimiento y se explicaba a
los estudiantes, pero a partir de la anestesia se
observo un proceso de disminucion en la frecuencia
del latido. La tension inicial y los procedimientos
preliminares son causa de mayor estrés que el acto
odontolégico mismo. Las observaciones demuestran
que los procedimientos odontoldgicos alteran la
frecuencia cardiaca, tienden a subirla, pero mientras
se efectlian los procedimientos, disminuye respecto a
los valores previos. Respecto al cepillado se obsernvo
la misma tendencia ya que durante el procedimiento
mismo, la frecuencia cardiaca fue menor. Como hay
coincidencia con el acto odontoldgico y apertura de la
boca, pareciera importante investigar la relaciéon con
el reflejo de brabradicardia inmersional (2, 3) pues se
sabe que se origina al estimulo en los receptores
periorales.

ABSTRACT

Cardiac frequency was measured by electrocar-
diographic means (DIl) on 15 patients that underwent
treatment at the clinic of the School, of Dentistry,
University of Costa Rica.

The study focused the variation in cardiac activity due
to the strees associated with several treatments:
periodontal routine, dental polishment, exodoncy and
gingivectomy.

In general, cardiac frequency was high, but a
notorious increase was seen at the beginning and at
the ending of the procedures. Curiously enough,
under the high tachicardic background, cardiac
frequency devreased when the odontologic
procedures were carried out Also, mouth opening by
itself showed a slight decrease in cardiac activity.
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