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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: La administracion de anestesia local con vasoconstrictores puede provocar aumentos en la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, como cambios electrocardiograficos en pacientes ansiosos
durante el procedimiento dental. Objetivo: Determinar los cambios hemodinamicos de los pacientes sanos
durante la atencion odontoldgica en la Clinica de la Universidad Cato6lica de Santiago de Guayaquil
durante el periodo A — 2024. Materiales y métodos: Se elaboré un trabajo de investigacion de tipo
transversal, con disefio observacional y descriptivo. ElI tamafio de la muestra del estudio fue de 53
pacientes. Instrumentos de medicidn: Tensiometro digital, ficha de registro de datos y un Cuestionario de
Puntuacion CORAH para evaluar los niveles de ansiedad del paciente. Resultados: Las medias de la
presion sistolica en los diferentes momentos del procedimiento muestran un incremento desde 125.57
mmHg en la primera medicién, hasta 128.58 mmHg en la segunda, con una disminucion en la tercera
medicion (127.7 mmHg). La frecuencia cardiaca (Ipm) muestra un incremento desde 78.38 latidos por
minuto (Ipm) en la primera medicidn hasta 82.49 Ipm en la segunda, estabilizandose cerca de los 80 Ipm en
la tercera. La prueba de correlacion de Spearman muestra una correlacion significativa entre el rango
CORAH, la presion sistolica y la frecuencia cardiaca (p < 0.01). Conclusiones: Los hallazgos del estudio
revelan que, durante la atencion odontoldgica en el area quirdrgica, especificamente en extracciones
dentales, se observan variaciones en los pardmetros hemodinamicos de los pacientes. Estas variaciones
parecen estar influenciadas tanto por la intervencién odontoldgica como por los niveles de ansiedad

experimentados.

Palabras Clave: Cambios hemodindmicos; Ansiedad; Presion arterial; Frecuencia

cardiaca; Odontologia; Anestesia




ABSTRACT

Introduction: The administration of local anesthesia with vasoconstrictors can cause significant increases
in blood pressure and heart rate, as well as electrocardiographic changes in anxious patients during dental
procedures. Objective: To determine the hemodynamic changes in healthy patients during dental care at the
dental Clinic of UCSG. Materials and methods: A cross-sectional research study with an observational and
descriptive design was conducted. The sample size of the study was 53 patients. Measurement instruments:
Digital blood pressure monitor, data registration form, and a CORAH Score Questionnaire to assess patient
anxiety levels. Results: The means systolic pressure at different times during the procedure showed an
increase from 125.57 mmHg in the first measurement to 128.58 mmHg in the second, with a decrease to
127.7 mmHg in the third measurement. Heart rate (bpm) increase from 78.38 beats per minute (bpm) in the
first measurement to 82.49 bpm in the second, stabilizing near 80 bpm in the third. Spearman's correlation
test shows a significant correlation between CORAH range, systolic pressure and heart rate (p < 0.01).
Conclusions: The findings of the study reveal that during dental care in the surgical area, specifically in
dental extractions, variations in the hemodynamic parameters of patients are observed. These variations are

influenced by both the dental intervention and the levels of anxiety experienced.

Keyword: Hemodynamic changes; Anxiety; Blood pressure; Heart rate; Dentistry;

Anesthesia
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Introduccion

La exodoncia de terceros molares es una
intervencion frecuente en cirugia oral y
maxilofacial, y su éxito depende en gran
medida del manejo efectivo del dolor. Las
técnicas mas empleadas para lograr este
control son la infiltracion de anestésicos
locales, con o sin vasoconstrictores y la

duracion de su efecto anestésico.*™

Entre los anestésicos amida mas utilizados
se encuentran la lidocaina y la articaina. La
lidocaina, introducida en la préactica clinica
en 1948, es conocida por su rapido inicio
de accion y duracion moderada de
aproximadamente 1.6 horas. Por su parte,
la articaina, disponible desde 1976, destaca
por su mayor potencia y duracion
prolongada, gracias a su estructura
quimica. Ambos anestésicos se
administran a menudo con
vasoconstrictores como la epinefrina, para
prolongar su efecto y reducir la absorcion

sistémica.>>’

La epinefrina actla sobre los receptores
alfa-1 provocando la constriccion de los
vasos sanguineos en el area de la
inyeccion, lo que disminuye el flujo
sanguineo

y prolonga el efecto

anestésico.58

Estudios han documentado que la
administracion de anestesia local con
vasoconstrictores puede provocar
aumentos significativos en la presion
arterial y la frecuencia cardiaca en
pacientes ansiosos. Estas  respuestas
fisiolégicas son generalmente  bien
toleradas por pacientes sanos, pero pueden
representar un riesgo considerable para

aquellos con condiciones de salud

comprometidas.®*

El estrés y la ansiedad asociados con la
exodoncia pueden inducir respuestas
psicosomaticas que exacerban los efectos
hemodindmicos, provocando sintomas
como arritmias, taquicardias y aumento de
la presion arterial. Aungue estos cambios
suelen ser bien tolerados por pacientes

saludables,  representan  un  riesgo



considerable para aquellas personas con
condiciones de salud comprometidas. La
implementacion  de  protocolos  de
monitoreo rigurosos y la evaluacidn
continua de los parametros hemodinamicos
son esenciales para mitigar estos riesgos y

garantizar la seguridad del paciente

durante el procedimiento.82416

En base a los antecedentes revisados, el
objetivo de este estudio fue determinar los
cambios hemodinamicos de los pacientes
sanos durante la atencion odontoldgica en
la Clinica de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil durante el periodo
A —2024.

Materiales y Métodos

Se elabord un trabajo de investigacion de
tipo transversal, con disefio observacional
y descriptivo. Este estudio se realizd
durante el periodo transcurrido entre mayo
y agosto del afio 2024, con el objetivo de
determinar los cambios hemodinamicos de
los pacientes sanos durante la atencion

odontolégica en la Clinica de la

Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

En la muestra se incluyeron pacientes
adultos mayores de 18 afios, que hayan
firmado su consentimiento informado para
participar voluntariamente en el estudio,
que necesiten procedimientos quirdrgicos
y sin antecedentes de reacciones adversas
graves a anestésicos locales, que no tengan
inestabilidad hemodindmica preexistente.
El tamafio de la muestra del estudio fue de
53 pacientes.

Instrumentos para recoleccion de datos: la
presion arterial y la frecuencia cardiaca fue
medida utilizando un tensiometro digital.
Se recolectara en una ficha de registro de
datos las técnicas anestésicas aplicadas, el
tipo y la cantidad de anestésico aplicado.
Se utiliz6 un Cuestionario de Puntuacion
CORAH para evaluar los niveles de
ansiedad del paciente. Mediante la Historia
Clinica del MSP se recolectaran datos
personales de interés de los pacientes.

Se acudi6 a las clinicas odontoldgicas
realizan

donde se procedimientos



quirdrgicos orales. Para empezar, se
explicd el objetivo y la justificacion del
trabajo de investigacion a cada uno de los
pacientes y, posteriormente, se les entrego
un documento de  consentimiento
informado, los cuales una vez firmados se
comenzO con la recoleccion de datos de
interés. Para el registro de la presion
arterial y frecuencia cardiaca, se midieron
antes del procedimiento quirdrgico,
inmediatamente después de la aplicacion
de la anestesia y 10 minutos después de
haber finalizado el procedimiento en el
paciente.

Se anotd la presion arterial sistolica,
diastélica y frecuencia cardiaca del
paciente, incluyendo su edad y género. Se
encuestd al estudiante a cargo de la
cirugia, se le realizaron preguntas acerca
del tipo de anestésico que utilizd, la
cantidad medida por cartuchos y la técnica
anestésica aplicada en el paciente.
Resultados

En cuanto a la distribucién demogréfica de

la muestra, en la tabla 1 se observa que la

mayoria de los pacientes se encuentran en
el rango de edad de 36 a 55 afios,
representando el 50.9% del total, seguido
de los pacientes de 18 a 35 afios con un
35.8%. En cuanto al sexo, se observo que
su distribucion fue equilibrada, con un
50.9% de pacientes masculinos y un
49.1% de pacientes femeninos.

En la tabla 1, se observa que el anestésico
mas utilizado en la mayoria de los casos.
Se empled con mayor frecuencia la técnica
anestésica infiltrativa, seguida de la
troncular.

La mayoria de los participantes reportaron
niveles de ansiedad leve o nula, como se
observa en la tabla 1. Un 20.8%
experiment6 ansiedad moderada, mientras
que un 12.3% mostro niveles de ansiedad
severa. El 3.8% de los pacientes presento

ansiedad elevada.

Tabla 1. Distribucién demogréfica y

caracteristicas del procedimiento.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 35 afios 19 35,8

36 a 55 afios 27 50,9

56 a 75 afios 7 13,2
Total 53 100,0
Género

Masculino 27 50,9




Femenino 26 49,1 Presién
Total 53 1000 Diastélica 1 50 | 97 | 77,21 | 9,562
Tipo de Frecuencia
Anestésico cardiaca 1 58 | 100 | 78,38 | 8,449
Lidocaina 2% 52 98,1
; . Presion
Mepivacaina 3% 1 1,9 o
p 0 Sist6lica 2 93 | 157 |128,58|11,003
Total 53 100,0 —
Técnica Presion 55 | 96 | 804 | 8,006
Anestésica Diastolica 2 ' !
Infiltrativa 28 52,8 Frecuencia
Troncular 25 47,2 cardiaca 2 17 | 104 | 82,49 | 13,288
Total 53 100,0 Presion
Rango CORAH Sistsc’)lica3 105 | 154 | 127,7 | 9,732
Leve o nula 33 62,3
ansiedad Presién
oderada 11 20,8 Diastélica 3 53 | 95 | 79,77 | 7,516
Ansiedad ;
2 338 Frecuencia
eIevfada Cardiaca 3 70 99 | 79,94 | 7,752
Ansiedad severa 7 13.2
Total 53 100,0
Ansiedad y Anestésico
En los diferentes momentos del Se observo que las personas que recibieron

procedimiento se observan incrementos,
tanto en la medicion antes y después a la
aplicacion anestésica, con wuna leve
disminucion en la medicién 10 minutos
finalizado el

después de  haber

procedimiento quirdrgico. Similar
tendencia se observa en la frecuencia
cardiaca (Ipm).

Tabla 2. Cambios Hemodinamicos - Estadistica

Descriptiva.

Min. | Max. [ M DS.

Cantlgia}d de 1 7 3,09 | 1,522
anestésico
Presion 93 | 141 [125,57 10,658

Sistdlica 1

lidocaina al 2% presentaron una mayor
incidencia de ansiedad leve o nula
(63.5%). No se encontraron asociaciones

significativas a nivel estadistico.

Gréfico 1. Distribucion - Rango CORAH segun el
tipo de Anestésico utilizado.

Rango CORAH v tipo de

anestésico
63,50, 100.0%
3.5% I .
L 21.2%000%  3.8%.0% 11_:9.
Leve onula Moderada Elevada Severa

mLidocaina 2% mMepivacaina 3%




En cuanto a la técnica, se observo que los
pacientes sometidos a la técnica troncular
presentaron un mayor porcentaje de
ansiedad moderada (24%) en comparacion
con aquellos que recibieron anestesia
infiltrativa (17.9%). No se hallaron

diferencias estadisticamente significativas

en este analisis (p = 0.136).

Gréfico 2. Distribucion - Rango CORAH segun la

técnica Anestésica empleada.

Rango CORAH vy técnica

anestésica
60.7,0% 24.0%
- Qo i y1 44:0%
[ | [ |
Leve onula Moderada  Elevada Severa
mInfiltrativa ™ Troncular

Cambios hemodinamicos y Ansiedad

La prueba de correlacién de Spearman
muestra una correlacion positiva entre el
rango CORAH vy la primera medicion
antes de iniciar el procedimiento como en
la segunda medicion posterior a la

aplicacion anestésica (p < 0.01).

De manera similar,

se observdé una

correlacion positiva significativa entre el

rango CORAH vy la frecuencia cardiaca en

la segunda medicion posterior a la

aplicacion anestésica, con un coeficiente

de correlacion de 0.315 (p < 0.05).

Tabla 3. Prueba Rho Spearman - Cambios
Hemodinamicos y CORAH.

Rho de
Spearman Puntaje CORAH
Coeficiente
de Significacion
Variables Correlacion (%ilateral)
(Rho de
Spearman)

Cantidad de 20,020 0.888
Anestésico
Presién
Diastolica 1 0.140 0.316
Frecuencia
Cardiaca 1 0.038 0.789
Presion o
Sistolica 1 0.639 0.000
Presion x
Diastélica 2 0.315 0.022
Frecuencia
Cardiaca 2 0.124 0.378
Presion .
Sistdlica 3 0.460 0.001
Presién
Diastélica 3 0.099 0.483
Frecuencia
Cardiaca 3 -0.051 0.717
DISCUSION
En el presente estudio, se observd que la
presion arterial aumentd ligeramente

durante el procedimiento. Esta tendencia

es consistente con los hallazgos de Zhang




D, et al’, quienes encontraron un aumento
en la presion sistolica tras la aplicacion de
anestesia, alcanzando su pico a los 4y 5
minutos, junto con un incremento notable
en la frecuencia cardiaca a las 2 y 4
minutos.

Sin  embargo, estudios como el de
Chumpitaz V, et al'® y Kashefi, et al*® no
reportaron cambios significativos en los
parametros  hemodinamicos tras la
administracion de lidocaina, subrayando
una diferencia crucial con los resultados en
este estudio. En el estudio de Chumpitaz
no se observaron cambios significativos (p
> 0.05), mientras que en el de Kashefi,
tampoco encontraron significancia
estadistica en las variaciones de la presion
arterial y frecuencia cardiaca entre los
grupos evaluados en diferentes
momentos.81°

Por otro lado, Mostafa N, et al® indicaron
que la administracién de lidocaina con
epinefrina produjo un aumento

significativo en la presion arterial sistolica,

contrastando con la articaina, que

disminuyé la presion sistdlica post-
aplicacion, pero esta ultima se incremento
nuevamente tras la extraccion dental. Esta
observacion resalta la importancia de la
eleccién del anestésico en el manejo de la
respuesta hemodinamica, algo que también
se reflejo parcialmente en este estudio.

En cuanto a la frecuencia cardiaca (FC), se
observd un incremento significativo,
seguido por una estabilizacion cercana a
los 80 Ipm, lo que concuerda con el
aumento significativo reportado por Gadve
V, et al® quienes observaron un
incremento en la frecuencia cardiaca
cuatro  minutos  después de la
administracion  del anestésico.  Estos
autores también sefialaron que la
frecuencia cardiaca mas baja se registrd
después de completar el procedimiento
quirdrgico, similar a la estabilizacion
observada en la tercera medicion realizada
en este trabajo.

En cuanto a la ansiedad y anestesia, se
observd que los pacientes que recibieron

lidocaina al 2% tendieron a presentar



ansiedad leve o nula, con una menor
incidencia de ansiedad severa. Estos
resultados son compatibles con los
hallazgos de Aguilar J, et al®, quienes
tampoco encontraron una correlacion
significativa entre la anestesia y la
ansiedad (p = 0.948), aunque difieren
ligeramente en las proporciones de los
niveles de ansiedad. En contraste,
Ahmetovic, et al®, hallaron una
correlacion negativa significativa entre la
dosis de anestésico y las puntuaciones de
ansiedad, sugiriendo que la relacion entre
estos factores puede ser compleja y
multifactorial %%

Al analizar la asociacion entre la ansiedad
y los cambios hemodinamicos, la
correlacion  positiva y  significativa
observada entre el rango CORAH vy la
presion sistolica, asi como la frecuencia
cardiaca, es consistente con lo reportado
por Cabezas et al, quienes encontraron una
correlacion positiva significativa entre el

puntaje de ansiedad y los incrementos en

la presion arterial y el pulso (p < 0.001).

Por otro lado, Dantas et al®*, también
sefialaron que la ansiedad influye
significativamente en el aumento de la
presion  arterial,  corroborando  los
hallazgos presentados.

Gadve et al®, observaron que, en pacientes
con niveles de ansiedad elevados, tanto la
presion arterial como la frecuencia
cardiaca son significativamente altas. Este
resultados es compatible con el aumento
en la frecuencia cardiaca observado en la
segunda medicion, aunque las diferencias

especificas en la presion arterial sistélica

no fueron tan marcadas en este estudio.

CONCLUSIONES

En extracciones dentales se observan
variaciones en los parametros
hemodindmicos de los  pacientes.
Especificamente, se detecta un aumento
tanto en la presion arterial sistélica como
la frecuencia cardiaca, principalmente
después de la administracion  del
anestésico y durante el procedimiento

quirdrgico. Estas variaciones parecen estar

influenciadas tanto por la intervencion



odontolégica como por los niveles de
ansiedad experimentados. Se observo que
la ansiedad mostré una relacion positiva
con el aumento de la presion sistolica y la
frecuencia cardiaca, lo que sugiere que el
estado emocional del paciente desempefia
un papel crucial en las respuestas
fisioldgicas durante la atencion
odontoldgica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar el manejo de la
ansiedad como parte integral del cuidado
odontoldgico para minimizar alteraciones
hemodinamicas y mejorar la experiencia

del paciente.
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