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RESUMEN

Un tratamiento odontológico puede 
resultar estresante para los pacientes, 
más si este implica un procedimien-
to quirúrgico. Factores como el dolor 
y las catecolaminas presentes en la 
anestesia local, pueden producir una 
variación de los valores de la Presión 
Arterial (PA). El objetivo de la pre-
sente investigación fue determinar los 
valores de la PA en pacientes no hiper-
tensos cuya terapéutica fue la exodon-
cia en forma ambulatoria con anestesia 
local. El diseño del estudio fue obser-
vacional descriptivo. Los valores de 
la PA fueron obtenidos en distintas 
etapas del procedimiento quirúrgico,                
mediante un monitor de signos vita- 
les, en 45 pacientes de 20 a 40 años de 
edad que presentaron piezas dentarias 
con indicación de exodoncia, previa 
firma del consentimiento informado. 
El 100% de los pacientes presentó va-
riación en los valores de la PA durante 
el procedimiento quirúrgico. La media 
más elevada de la Presión Arterial Me-
dia (PMA) se registró a los 5 minutos 
de la inyección de la solución anesté-
sica con vasoconstrictor y su valor fue 
de 88.09 mmHg, la media más elevada 
de la Presión Arterial Sistólica (PAS) 
se observó en el posoperatorio inme-
diato con un valor de 121.5 mmHg y 
la media más elevada de la Presión Ar-
terial Diastólica (PAD) se registró en 
el preoperatorio con un valor de 71.29 
mmHg. La mayoría de los pacientes 
presentó un aumento en los valores de 
la presión arterial sistólica mantenién-
dose en esa condición, inclusive, en el 
posoperatorio inmediato, sin embargo, 
no se constataron cifras ni manifesta-
ciones clínicas correspondientes a una 
crisis hipertensiva.

Palabras clave: Presión arterial, Ciru-
gía Bucal, Anestesia Local, Vasocons-
trictores.

ABSTRACT

A dental treatment can be stressful 
for patients, especially if it involves 
a surgical procedure. Pain and cate-
cholamines present in local anesthesia 
can produce a variation of the Blood 
Pressure (BP) values. The aim to this 
descriptive observational study was to 
determine the BP values in non-hyper-
tensive outpatients whose therapy was 
the exodontia with local anesthesia. 
BP values were obtained in different            
stages of the surgical procedure, by 
means of a vital signs monitor, in 45 
patients from 20 to 40 years of age who 
presented dental pieces with indication 
of exodontia, after signing the informed 
consent. 100% of patients presented 
variation in BP values during the surgi-
cal procedure. The highest average of 
the Mean Arterial Pressure (MAP) was 
recorded 5 minutes after the injection 
of the anesthetic solution with vaso-
constrictor (88.09 mmHg), the highest 
average of the Systolic Blood Pressure 
(SBP) was observed in the immediate 
postoperative (121.5 mmHg) and the 
highest average of the Diastolic Blood 
Pressure (DBP) was recorded in the 
preoperative (71.29 mmHg). Most pa-
tients had an increase in systolic blood 
pressure, remaining in that condition, 
even in the immediate postoperative 
period; however, no figures or clinical 
manifestations corresponding to a hy-
pertensive crisis were observed.

Key words: Arterial Pressure, Surgery 
Oral, anesthesia local, Vasoconstrictor 
Agents

INTRODUCCIÓN

El tiempo en la sala de espera y el 
des conocimiento técnico del trata-
miento odontológico propuesto fre-
cuentemente generan ansiedad en los 
pacientes (KIM Y, KIM S y MYOUNG, 
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2011; BODNER y LANCU, 2013). 
Este contexto es observado en las clí-
nicas de las Instituciones Educativas 
de la Carrera de Odontología.

La reactividad sicofisiológica ante 
ciertas circunstancias que producen 
estrés en el individuo puede produ-
cir cambios hemodinámicos con posi 
bilidad de efectos cardiovasculares 
(MANUCK, KASPROWICZ y MUL-
DOON, 1990), el estrés preoperatorio 
e intraoperatorio en un procedimiento 
de cirugía bucal ambulatoria con anes-
tesia local podría producir síntomas de 
ansiedad en los pacientes.

La anestesia local es utilizada en el 
tratamiento odontológico para que 
este sea más confortable, aunque para 
muchos pacientes es considerado un 
procedimiento estresante. La ansiedad 
asociada a la inyección de la anestesia 
probablemente sea una de las mayores 
respuestas psicológicas, la cual se ca-
racteriza por un aumento de las pulsa-
ciones y elevación de la presión san-
guínea, seguido de una disminución 
de ambas. Entre los anestésicos que 
se administran con mayor frecuencia 
se encuentran la lidocaína, la articaína 
y la mepivacaína. (LIAU et al., 2008; 
 SILVESTRE FJ, SALVADOR MARTÍ-
NEZ, BAUTISTA, SILVESTRE RAN-
GIL, 2011; AL-DELAYME, 2014).

Los anestésicos utilizados en la clí-
nica dental se encuentran asocia-
dos a vasoconstrictores, como la 
epinefrina, la felipresina y la nora-
drenalina, que aumentan la duración 
del efecto y la profundidad anestési-
ca, disminuyen el sangrado y redu-
cen la toxicidad sistémica de la dro-
ga anestésica (SILVESTRE et al., 
2011; PATIL PM y PATIL SP, 2012.).
La epinefrina utilizada como vasocons 
trictor en la anestesia local, por ser 
un potente estimulador de los recep-
tores alfa y beta adrenérgicos, podría 
aumentar la frecuencia cardíaca y ele-

var la presión arterial. Por otra parte, 
el dolor durante el tratamiento dental 
puede desencadenar la liberación de 
catecolaminas endógenas, dando lugar 
a cambios hemodinámicos, incluso en 
individuos sanos (ARREAZA, 2007; 
MANUCK et al., 1990; ABU-MOS-
TAFA, AL-SHOWAIKHAT, AL-SHU-
BBAR, AL-ZAWAD K y AL-ZAWAD 
F, 2015; NAKAMURA et al. 2001).

El pico hipertensivo es una elevación 
transitoria y brusca de la presión arte-
rial y puede producirse, incluso, en una 
persona habitualmente normotensa por 
una situación de estrés emocional o 
físico (MONTEBUGNOLI y PRATI, 
2002).

Aproximadamente el 10 por ciento de 
los pacientes sufren un alto nivel de 
estrés previo a exodoncia, siendo más 
frecuente en mujeres, de medio urba-
no o rural que acuden sin acompañante 
a la consulta (PANDO y EXPOSITO, 
2008).

Para el control de los valores hemodi-
námicos y respiratorios de los pacien-
tes durante un procedimiento odonto-
lógico ambulatorio se puede utilizar 
la monitorización, que consiste en un 
método global de observación y reco-
gida de datos en relación con los órga-
nos del cuerpo y la función sistémica 
(SANADHYA et al. 2013; ALEMANY 
MARTÍNEZ,VALMASEDA CASTE-
LLÓN, BERINIAYTÉS y GAY ES-
CODA, 2008). 

MORA O, SOFOS y MORA S (2013), 
plantearon un estudio descriptivo en una 
muestra constituida por 104 pacientes 
que acudieron al diplomado de Cirugía 
Bucal de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Carabobo, para la 
exodoncia de terceros molares reteni-
dos. Utilizaron como anestésico lido-
caína al 2% con epinefrina 1:100.000. 
Registraron los valores tensionales an-
tes de la intervención, a los 10 minutos 
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de la primera infiltración anestésica y 
al finalizar el acto quirúrgico. Como 
resultado reportaron, media de la pre-
sión sistólica de 120,41 mmHg antes 
de la infiltración, 120,15 mmHg a los 
10 minutos de la infiltración y 123,10 
mmHg al finalizar la intervención qui-
rúrgica; una media de presión diastó-
lica de 76,31 mmHg antes de infiltrar 
el  vasoconstrictor, 75,53 mmHg a los 
10 minutos de la infiltración y 76,61 
mmHg al finalizar la intervención qui-
rúrgica. No evidenciaron cambios sig-
nificativos en los valores tensionales 
durante el proce- dimiento quirúrgico.

MANRÍQUEZ, ROCHA, RIVAS y 
PEREYRA (2015) controlaron a 30 
sujetos, 14 mujeres y 16 hombres con 
edades 18-89 años, que asistieron a la 
Universidad De La Salle Bajío para 
cirugía oral mandibular. Formaron 2 
grupos de 15 sujetos, uno de normo-
tensos y otro de hipertensos controla-
dos. Obtuvieron los datos de la presión 
arterial media, la frecuencia cardiaca 
y la oxigenación sanguínea, antes del 
procedimiento (valor basal), a los 5 y 
a los 10 minutos de la aplicación del 
anestésico, y al terminar el procedi-
miento quirúrgico. No observaron di-
ferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos para la frecuencia 
cardiaca, presión arterial media y oxi-
genación sanguínea en ninguno de los 
tiempos quirúrgicos.

ABU-MOSTAFA et al. (2015) rea-
lizaron un estudio para evaluar los 
cambios hemodinámicos, incluyendo 
la presión arterial, la frecuencia car-
díaca y la saturación de oxígeno, en 
pacientes normales tras la administra-
ción de cartuchos de anestesia local 
que contenían tres concentraciones 
diferentes de epinefrina: lidocaína 2% 
con epinefrina 1: 80.000, articaína 
4% con epinefrina 1: 100.000, y arti-
caína 4% con epinefrina 1: 200.000. 

NÚÑEZ, DI TORE, MICO, PRATT W, 
PRATT J y KEIM (2015) realizaron un 
estudio observacional descriptivo con 
el objetivo de determinar la variabili-
dad de la presión arterial en pacientes 
normotensos que fueron atendidos en 
la Cátedra de Cirugía Bucal III Curso 
del 5to. Año de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional 
de Asunción (FOUNA). Registraron 
la presión arterial por el método aus-
cultatorio de 109 pacientes de 18 a 67 
años que presentaron piezas dentarias 
con indicación de exodoncia. Reporta-
ron los siguientes resultados: El 95,4% 
(104) de los pacientes presentó varia-
ción en los valores de la presión arterial 
durante el procedimiento quirúrgico. 
En el 77% de los mismos se observó la 
variación a los 5 minutos después de la 
anestesia local, en el 18% inmediata-
mente luego de la extracción dentaria 
y en el 5% en el posoperatorio inme-
diato; concluyendo que en la mayoría 
de los pacientes se observó variación 
de la presión arterial durante el proce-
dimiento quirúrgico bucal ambulatorio 
y la etapa quirúrgica con más frecuen-
cia de variación fue a los 5 minutos de 
haber administrado la anestesia local.
El objetivo de la presente investiga-
ción fue determinar los valores de la 
presión arterial en pacientes no hiper-
tensos que fueron atendidos en forma 
ambulatoria con anestesia local en la 
Cátedra de Cirugía Bucal III Curso 
del 5to. Año de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional de 
Asunción.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio
 
Se realizó un estudio observacional des-
criptivo sobre los valores de la presión 
arterial en pacientes sometidos a cirugía 
bucal ambulatoria con anestesia local. 
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Población de estudio 

Mediante un muestreo por convenien-
cia de casos consecutivos se incluyó 
en el estudio a 45 pacientes de ambos 
sexos, de 20 a 40 años de edad, que 
presentaban piezas dentarias con in-
dicación de exodoncia con anestesia 
local en forma ambulatoria; conside-
rados no hipertensos con valores de 
presión arterial sistólica (PAS) igual 
o menor a 139 mmHg y presión ar-
terial diastólica (PAD) igual o menor 
a 89 mmHg referido por los mismos 
y corroborado en el momento de la 
elaboración de la historia clínica (ca-
tegorías normal y pre hipertensión de 
la clasificación de la presión arterial 
en adultos según el Séptimo Infor-
me del Comité Nacional Conjunto en 
Prevención, Detección, Evaluación 
y Tratamiento de la Hipertensión Ar-
terial, 2003. JNC VIII (OPS, 2010) 

Los pacientes fueron atendidos en la 
Cátedra de Cirugía Bucal III Curso de 
la FOUNA en el periodo comprendido 
entre abril y octubre del año 2016 como 
parte del cuadro de trabajos prácticos 
del plan curricular a ser desarrollado 
por los estudiantes bajo la supervisión 
de los docentes instructores. Como la 
exodoncia estaba indicada, motivo de 
la asistencia a la consulta, accedieron 
al procedimiento quirúrgico en forma 

voluntaria previa firma del consenti-
miento informado respectivo.

Fueron excluidos del estudio los pa-
cientes que acudieron a la consulta 
por una urgencia, los que presentaban 
dolor, los que habían fumado o consu-
mido café antes de la consulta, los que 
refirieron control de la presión arterial 
mediante medicación sistémica perma-
nente o temporal y los que no quisie-
ron formar parte del estudio. 

Procedimiento 

Participaron en el estudio estudian-
tes y docentes de la Cátedra de Ciru-
gía Bucal III Curso del 5to. Año de 
la FOUNA. El docente obtuvo los 
valores de la presión arterial y los es-
tudiantes efectuaron la exodoncia con 
los docentes instructores. Los pro-
cedimientos quirúrgicos ambulato-
rios con anestesia local se efectuaron 
entre las 8:30 a. m. y las 11:00 a. m.

Se obtuvo la Historia Clínica de cada 
paciente, que incluyó un cuestionario 
sobre el estado de salud general, los 
antecedentes de enfermedades sistémi-
cas y el consumo de medicamentos. Se 
registraron los valores de la PA en los 
periodos preoperatorio, intraoperatorio 
y posoperatorio inmediato.

Tabla 1. Clasificación de la presión arterial en adultos según el séptimo
informe del Comité Nacional Conjunto en prevención, detección,

evaluación y tratamiento de la hipertensión arterial, 2003. (JNC VII)

Fuente: OPS 2010

Categoría Presión arterial 
sistólica

Presión arterial
diastólica

Normal
Pre hipertenso	

<120
120-139

<80
80-89

Hipertensión
Estado I
Estado II

140- 159 
>160

 90-99
>100
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Se registró como valores basales, 
de las PAS, PAD y PAM, los obteni-
dos en el periodo preoperatorio, me-
diante este registro se corroboró que 
los valores se encontraban dentro de 
los parámetros en los cuales una per-
sona es considerada no hipertensa 
en el presente estudio (OPS 2010).

En el periodo intraoperatorio, se obtu-
vieron los valores a los 5 minutos de 
haber inyectado la solución anestésica. 

En el periodo posoperatorio inmediato, 
los valores de la PA fueron obtenidos a 
los 10 minutos de haber finalizado la 
sutura.

Ningún paciente recibió más de 3 tu-
bos de anestesia carpule de 1,8 ml 
por unidad durante el procedimiento 
quirúrgico. (Alphacaine® Nova DFL 
– Brasil. Cada ampolla (1.8 ml) de so-
lución inyectable contiene 36mg (2%) 
de clorhidrato de lidocaína + 18 mg 
(1:80.000) de epinefrina (NOVA DFL, 
2013).

Los valores de la presión arterial, sis-
tólica, diastólica y media, de los pa-
cientes se obtuvieron mediante el mo-
nitor de signos vitales M3A – Edan 
(San Diego U.S.A) previamente cali-
brado con las caracteristicas de rango 
de medición de presión del Manguito 
/ Brazalete: 0~280 mmHg; resolución 
de Presión: 1 mmHg; y máxima media 
de error: ±5 mmHg (EDAN INSTRU-
MENTS, INC, 2012).

Se ubicó al paciente sentado en el si-
llón odontológico con el respaldo a 
45°, posición aproximada en la que 
se realizaría el procedimiento quirúr-
gico. Se colocó el brazo derecho del 
paciente en el brazo de apoyo del si-
llón dental y se posicionó el brazalete 
de tal manera que su borde inferior se 
encuentre entre 2 y 3 cm por encima de 
la flexura del codo. Se tuvo en cuenta 
la marca indicadora correspondiente 

para la situación de la arteria (NÚÑEZ 
et al. 2015)

Análisis estadístico

La variable de interés considerada en el 
presente estudio fue la variación de la 
presión arterial, como variable dicotó-
mica, evaluada en las distintas etapas de 
la intervención quirúrgica ambulatoria 
con anestesia local en la región bucal. 

Se consideró como variación de la 
presión arterial el aumento o dismi-
nución del valor de la PAS y/o PAD, 
y la PAM en relación al registro ba-
sal obtenido en el periodo preope-
ratorio. Otras variables observadas 
fueron la edad, el sexo, el valor de la 
PAS, de la PAD y de la PAM medidas 
en milímetros de mercurio (mmHg). 

Los datos obtenidos fueron registrados 
en planillas especialmente elabora-
das para el efecto en Microsoft Excel 
2016, posteriormente fueron ordena-
dos y analizados mediante estadística 
descriptiva y analítica con el programa 
Epiinfo 7.2. 

Aspectos éticos

Se respetaron los principios funda-
mentales de ética en investigación. 
Los pacientes que participaron del 
estudio presentaban piezas dentarias 
con indicación de exodoncia y acudie-
ron a la Cátedra de Cirugía Bucal para 
ser atendidos en forma voluntaria. Las 
atenciones fueron gratuitas para los 
pacientes que participaron del estudio 
sin ser esta condición o un estímulo 
para la participación en el mismo. Los 
pacientes que participaron del estudio 
obtuvieron el monitoreo de los valo-
res de la presión arterial durante toda 
la intervención quirúrgica. Se mantuvo 
la confidencialidad de los datos de los 
pacientes, de los docentes y alumnos 
que participaron de las intervenciones 
quirúrgicas y del registro de los valo-
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res de la presión arterial, los datos fue-
ron utilizados solo con los fines de la 
presente investigación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Fueron incluidos en presente estu-
dio 45 pacientes no hipertensos. CA-
RRASCO, CORDERO, GOLDBER-
GB, MARTÍNEZ y PACHECO (2014) 
tuvieron en su investigación una mues-
tra de 28 pacientes; MACÍAS et al. 
(2013) examinaron a 39 pacientes nor-
motensos e hipertensos; AKINMOLA-
DUN, OKOJE, AKINOSUN, ADISA 
y UCHENDU (2013) a 68 pacientes 
sin enfermedad sistémica, y NÚÑEZ 
et al. (2015) incluyeron a 109 pacien-
tes normotensos en su investigación.

El rango de edad de los pacientes estu-
diados fue de 20 a 40 años y del total 
(n=45), el 62.22% (n=28) correspondió 
al sexo femenino y el 37.78% (n=17) 
al sexo masculino. SILVESTRE et al. 
(2011) evaluaron pacientes de 34 a 87 
años; MORAIS et al. (2013) incluye-
ron sujetos de 18 a 31 años; MACÍAS 
et al. (2013) examinaron a mayores de 
18 años; CARRASCO et al. (2014), 
observaron pacientes de 18 a 65 años; 
AKINMOLADUN et al. (2013) a suje-
tos de 18 a 63 años de edad; y NÚÑEZ 
et al. (2015) examinaron a personas de 
18 y 67 años de edad.

En el presente estudio se obtuvo los 
valores de la PAS, PAD y la PAM al 
igual que  en el de CARRASCO et al. 
(2014); otras investigaciones simila-
res, además, evaluaron el riesgo car-
diovascular (PANDO y EXPOSITO, 
2008), los cambios hemodinámicos 
(SILVESTRE et al., 2011; MORAIS 
et al., 2013; MACÍAS, 2013), y los 
efectos metabólicos (AKINMOLA-
DUN et al., 2013), la frecuencia car-
diaca (PANDO y EXPOSITO, 2008; 
MACÍAS et al., 2013), la saturación 
de oxígeno (SpO2) (SILVESTRE et al., 
2011), el índice producto de la presión 

(RPP), el cociente de la taza de presión 
(PRQ) (MORAIS et al., 2013), cabios 
respiratorios y en el ECG (SANADH-
YA et al. 2013).

El procedimiento odontológico en el 
que se evaluó la presión arterial fue la 
exodoncia realizada con anestesia lo-
cal en forma ambulatoria (NAKAMU-
RA et al., 2001; LÓPEZ, GARCÍA y 
BEGOÑA., 2006; SILVESTRE et al., 
2011; MORAIS et al., 2013, AKIN-
MOLADUN et al., 2013; MORA et 
al., 2013; MANRÍQUEZ et al., (2015) 
y NÚÑEZ et al., 2015). 

Los pacientes fueron atendidos en las 
clínicas de una Institución Educativa 
de formación odontológica (NÚÑEZ 
et al., 2015; NAKAMURA et al., 
2001; ARANZAZU-MOYA, DELGA-
DO y PIESCHACÓN, 2014; AKIN-
MOLADUN et al., 2013; MACÍAS et 
al., 2013; CARRASCO et al., 2014; 
SILVESTRE et al., 2011; MORA et 
al., 2013; MANRÍQUEZ et al., 2015).

En el presente trabajo, los tiempos qui-
rúrgicos en los que se registraron los 
valores de la presión arterial fueron: 
antes del procedimiento quirúrgico, 
cinco minutos después de la adminis-
tración de la anestesia local y 10 mi-
nutos después de haber concluido la 
sutura. NÚÑEZ et al. (2015) evaluó 
los valores antes del procedimiento 
quirúrgico, cinco minutos después de 
la administración de la anestesia local; 
inmediatamente después de la exodon-
cia y 10 minutos después de haber con-
cluido la sutura. PANDO y EXPOSITO 
(2008), obtuvieron los registros antes 
de la anestesia, durante la anestesia, 
durante la cirugía y a los 15 minutos 
de haber terminado el acto quirúrgico. 
CARRASCO et al. (2014) realizaron 
un registro inicial previo a la cirugía e 
infiltración anestésica y a partir de este, 
registraron nuevamente cada 10 min 
hasta el término de la misma. AKIN-
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MOLADUN et al. (2013) obtuvieron 
los datos antes de la administración 
de la anestesia, a los 15 y 30 minutos 
después de la inyección de los agentes 
anestésicos. SILVESTRE et al. (2011), 
registraron los valores antes del inicio 
del tratamiento, tres minutos después 
de la infiltración de la anestesia y tres 
minutos después de completar el pro-
cedimiento quirúrgico. MORAIS et al. 
(2013) obtuvieron los registros antes 
de la cirugía, inmediatamente después 
de la anestesia, cinco minutos más tar-
de de la anestesia y después de la sutu-
ra. MACÍAS et al. (2013), obtuvieron 
los registros luego de que el paciente 
tuviera un reposo mínimo de 10 minu-
tos en la sala de espera, quince minutos 
después de que el paciente se haya sen-
tado en la unidad dental y en posición 
supina, después de la anestesia, fina-
lizado el tratamiento y antes de aban-
donar la unidad dental, posteriormente 
en la sala de espera, donde esperó sen-
tado y en reposo durante 15 minutos. 
MANRÍQUEZ et al. (2015) antes del 
procedimiento, a los 5 y diez minutos 
luego de la aplicación de la anestesia 
y al terminar la cirugía. MORA et al. 
(2013) antes de la infiltración, a los 10 
minutos de la anestesia y al finalizar el 
acto quirúrgico.

Con respecto a la solución anestésica 
suministrada, en el presente estudio se 
utilizó lidocaína al 2% con epinefrina 
a una concentración de 1:100.000 en 
todos los procedimientos quirúrgicos 
(MORA et al., 2013) estandarizando a 
no más de 3 tubos de solución anes-
tésica para carpules. CARRASCO et 
al. (2014) utilizaron mepivacaína al 
2% con epinefrina 1:100000 y mepi-
vacaína al 3% sin vasoconstrictor. 
AKINMOLADUN et al. (2013) utili-
zaron lidocaína al 2% con epinefrina 
1:100.000 y sin vasoconstrictor, cada 
paciente recibió 3,6 ml de la solución. 
SILVESTRE et al. (2011) realizaron 
anestesia con articaína al 4% con epi-
nefrina a 1:200.000 y mepivacaína al 

3% sin vasoconstrictor sin sobrepasar 
la cantidad de 3 tubos para carpules, 
MORAIS et al. (2013), articaína al 
4% con epinefrina 1:100.000 y arti-
caína 4% con epinefrina 1:200.000. 
MACÍAS et al. (2013) lidocaína al 2% 
con epinefrina 1:100.000 como máxi-
mo 2 tubos para carpules. LÓPEZ et 
al. (2006) en su estudio utilizaron lido-
caína al 2% con epinefrina 1:100.000 y 
articaína 4% con epinefrina 1:100.000. 
NÚÑEZ et al. (2015) articaína al 4% 
con epinefrina 1:100.000 y MANRÍ-
QUEZ et al. (2015) anestesiaron con 
una solución de articaína con epinefri-
na al 1:200.000.

El registro de la presión arterial se 
realizó́ en el sillón dental en la posición 
que se mantendría al paciente durante 
todo el procedimiento quirúrgico si-
guiendo las recomendaciones de CAS-
TELLANOS, DÍAZ Y GAY (2002) 
al igual que NÚÑEZ et al. (2015) y a 
diferencia de MACÍAS et  al. (2013), 
que obtuvo los valores de la pre-
sión arterial en el preoperatorio y 
en el posoperatorio en la sala de es-
pera con el paciente sentado y con 
el brazo izquierdo sobre una mesa 
y en el periodo intraoperatorio con 
el paciente en posición supina.

En la presente investigación se utilizó 
un monitor de signos vitales para ob-
tener los valores de la presión arterial 
(NAKAMURA et al., 2001; MORAIS 
et al., 2013; CARRASCO et al., 2014) 
a diferencia de NÚÑEZ et al. (2015), 
MORA et al. (2013) quienes utilizaron 
esfigmomanómetro aneroide, y de SIL-
VESTRE et al. (2011); MANRÍQUEZ 
et al. (2015); LÓPEZ et al.,2006; 
ARANZAZU-MOYA et al., 2014; 
MACÍAS et al. (2013), quienes utili-
zaron esfigmomanómetro electrónico/
baumanómetro digital 

Los valores de la presión arterial sistó-
lica, diastólica y media variaron duran-
te el procedimiento quirúrgico ambu-
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latorio con anestesia local en el 100% 
(n=45) de los casos. No se observó di-
ferencia estadísticamente significativa 
en la variación de la presión arterial 
sistólica según el estadio del procedi-
miento quirúrgico (Tabla 2).

La media más elevada de la pre-
sión arterial sistólica se regis-
tró en el posoperatorio inmedia-
to y su valor fue de 121.5 mmHg.

No se observó diferencia estadística-
mente significativa en la variación de 
la presión arterial diastólica según el 
estadio del procedimiento quirúrgico 
(Tabla 3). 

La media más elevada de la presión ar-
terial diastólica se registró en el preope-
ratorio y su valor fue de 71.29 mmHg

No se observó diferencia estadística-
mente significativa en la variación de 
la presión arterial media según el es-
tadio del procedimiento quirúrgico 
(Tabla 4). 

La media más elevada de la presión ar-
terial media se registró a los 5 minutos 
de la inyección de la solución anes-
tésica y su valor fue de 88.09 mmHg

El rango de valores registrados de la 
PA en pacientes no hipertensos durante 
los procedimientos quirúrgicos ambu-
latorios con anestesia local en la región 
bucal fue de 102 a 149 mmHg para la 
PAS; 59 a 88 mmHg para la PAD, y 
82 a 109 para la PAM (Tablas 2 – 4).

Tabla 3. Valores de la Presión arterial diastólica durante 
el procedimiento quirúrgico

Estadio 
quirúrgico

Media
(mmHg)

Desvío 
estándar
(mmHg)

Moda
(mmHg)

Mediana
(mmHg)

Rango
(mmHg)

Preoperatorio 118.18 11.19 106 114 102 – 138
5 minutos de 
la anestesia 121.06 10.52 123 121 106 – 149
Posoperatorio 
inmediato 122.11 13.36 107 118 107 – 149

Tabla 2. Valores de la Presión arterial sistólica durante 
el procedimiento quirúrgico

Anova p= 0.26

Anova p= 0.42

Estadio 
quirúrgico

Media
(mmHg)

Desvío 
estándar
(mmHg)

Moda
(mmHg)

Mediana
(mmHg)

Rango
(mmHg)

Preoperatorio 71.29 6.76 70 70 59 – 80
5 minutos de 
la anestesia 71.02 5.81 73 73 59 – 83
Posoperatorio 
inmediato 69.69 5.90 71 71 62 – 88
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Tabla 4. Valores de la Presión arterial media durante 
el procedimiento quirúrgico

Estadio 
quirúrgico

Media
(mmHg)

Desvío 
estándar
(mmHg)

Moda
(mmHg)

Mediana
(mmHg)

Rango
(mmHg)

Preoperatorio 87.4 9.9 84 84 82 – 104
5 minutos de 
la anestesia 88.09 6.34 90 86 84 – 107

Posoperatorio 
inmediato 86.71 10.9 84 85 84 – 109

Anova p= 0.42

Tabla 6. Variación de la presión arterial  ≥ 10mmHg del valor basal

Presión arterial Variación en más de 10 mmHg (n=45)
Varió
<10 

Aumentó  ≥ 
10

Disminuyó  
≥ 10 

Aumentó ≥ 10 y 
Disminuyó ≥ 10 

PAS 30 14 1 0
PAD 32 2 11 0
PAM 33 9 2 1

PAS: presión arterial sistólica PAD: presión arterial diastólica 
PAM: presión arterial media 

Comportamiento de la presión arterial PAS PAD PAM
Aumentó y recuperó el valor basal 2 0 8
Disminuyó y recuperó valor basal 2 2 4
Disminuyó y se mantuvo bajo 9 12 9
Aumentó y se mantuvo alto 27 22 10
Aumentó y luego disminuyó por 
debajo del valor basal 3 4 12

Disminuyó y luego aumentó sobre-
pasando el valor basal 2 5 2

Total 45 45 45

Tabla 5. Comportamiento de la presión arterial durante 
el procedimiento quirúrgico

PAS: presión arterial sistólica PAD: presión arterial diastólica 
PAM: presión arterial media
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En cuanto al comportamiento de la PA, 
se observó un aumento en los valores y 
persistencia de esta condición durante 
el acto quirúrgico en 27 (60%)  acien-
tes para la PAS, en 22 (48.88%) pa-
cientes para la PAD y en 10 (22.22%) 
pacientes para la PAM (Tabla 5)En 
14 (31.11%) pacientes el aumento de 
la presión arterial sistólica durante el 
procedimiento quirúrgico fue igual o 
mayor a 10 mmHg con respecto al va-
lor basal. La presión arterial diastólica 
disminuyó igual o mayor a 10 mmHg 
con respecto al valor basal en 11 
(24.44%) pacientes. La presión arte-
rial media aumentó igual o mayor a 10 
mmHg en 9 (20%) pacientes (Tabla 6).

Se observó variación en los valores de 
la presión arterial sistólica, diastólica 
y media. SILVESTRE et al. (2011) 
reportaron diferencias en los valores 
de la PA antes y después de la exo-
doncia en los pacientes. MORAIS et 
al. (2013) y ELAD et al. (2008) no 
observaron elevación de la PAS, de la 
PAD ni en la presión arterial media en 
ninguna etapa evaluada durante el tra-
tamiento. LÓPEZ et al. (2006) repor-
taron que las modificaciones en la pre-
sión arterial fueron significativas para 
el acto quirúrgico y no así para el tipo 
de anestésico. MORAIS et al. (2013); 
CARRASCO et al. (2014), reportaron 
un alza significativa en los valores de 
la presión arterial media en los indivi-
duos durante la cirugía de implantes, 
por lo que es importante considerarla 
para evitar posibles complicaciones.
Al comparar el presente trabajo con 
otras investigaciones se observó una 
diversidad de resultados obtenidos 
debido las características de los suje-
tos incluidos, la posición del pacien-
te durante del registro de la presión 
arterial, las drogas farmacológicas 
utilizadas, los mecanismos para ob-
tención y registro de los valores de la 
presión arterial, los tiempos quirúr-
gicos observados y los tipos de tra-
tamientos odontológicos evaluados.

CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos y 
la metodología utilizada se puede con-
cluir que:

•	 La totalidad de los pacientes no 
hipertensos atendidos en for-
ma ambulatoria con anestesia 
local en la Cátedra de Cirugía 
Bucal III Curso del 5to. Año de 
la FOUNA, presentaron varia-
ción de los valores de la presión 
arterial durante la intervención 
quirúrgica, aunque no se obser-
vó diferencia estadísticamente 
significativa en los valores de 
la presión arterial según los es-
tadios quirúrgicos evaluados.

•	 La mayoría de los pacientes 
presentó un aumento en los 
valores de la presión arterial 
sistólica manteniéndose en esa 
condición inclusive en el po-
soperatorio inmediato, sin em-
bargo, no se constataron cifras 
ni manifestaciones clínicas 
correspondientes a una crisis 
hipertensiva.

•	 En una minoría de los pacien-
tes se constató valores corres-
pondientes a la categoría de 
hipertensión estado I durante 
el procedimiento quirúrgico 
habiéndose confirmado la con-
dición de no hipertenso en el 
preoperatorio mediante histo-
ria clínica y registro de los va-
lores basales.

LIMITACIONES Y RECOMEN-
DACIONES

La limitación del estudio estuvo dada 
por el tamaño de muestra por ser un 
estudio realizado en pacientes que 
son sometidos a un tipo específico de 
tratamiento odontológico en el pe-
riodo que comprende el año lectivo 
de la Cátedra de Cirugía Bucal III 
Curso del 5to. Año, por lo que se re-
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comienda continuar la investigación.
Debido a variación observada en los 
valores de presión arterial en el presen-
te estudio se establece la necesidad de 
realizar nuevas investigaciones que in-
cluyan los valores de todos los signos 
vitales y parámetros hemodinámicos 
en pacientes no hipertensos durante un 
procedimiento de cirugía bucal ambu-
latoria con anestesia local.
Se recomienda realizar una adecuada 
preparación preoperatoria y un moni-
toreo de la presión arterial en pacientes 
no hipertensos al igual que en los hi-
pertensos sometidos a cirugías bucales 
ambulatorias con anestesia local.
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