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Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar los cambios en
la presion sanguinea y frecuencia del pulso durante la
extraccion dental en una comunidad aborigen
Argentina. Un total de 40 pacientes normotensos fueron
agrupados de acuerdo al tipo de tratamiento dental:
Grupo Test (exodoncia), n = 20, edad media = 34 14;
Grupo Control (tratamiento restaurativo), n = 20, edad
media = 27 14. La frecuencia del pulso, la presion sis-
télica y diastolica fueron registradas en diferentes tiem-
pos, antes, durante y al final del tratamiento. En todos
los sujetos, el anestésico local utilizado fue carticaina al
4% con adrenalina 1:100.000. La Escala de Ansiedad
Dental de Corah (EAD) fue aplicada en todos los casos
con la finalidad de determinar la relacion entre la ansie-
dad dental y la respuesta cardiovascular. La presion
sanguinea y la frecuencia del pulso se incrementaron
significativamente durante la extraccion dental (p <
0.01), y estos cambios estuvieron positiva y altamente
correlacionados con la puntuacion de la EAD. En con-
traste, la frecuencia del pulso y la presion sanguinea no
cambiaron significativamente durante el tratamiento
restaurativo, y la correlacion con la puntuacion de la
EAD fue moderada. Estos resultados indican el efecto
que la extraccion dental puede tener sobre el sistema
cardiovascular, y la importancia de minimizar la ansie-
dad dental en este grupo aborigen.

Palabras clave:
Extraccion dental, Presion sanguinea, Frecuencia

~ del pulso.

Summary

The objective of this study was to investigate chan-
ges in blood pressure and pulse rate during tooth
extraction in an Argentinian aboriginal community.
A total of 40 normotensive patients were grouped
according to the type of dental treatment: Test
group (exodontia), n = 20, mean age = 34 14; con-
trol group (restorative treatment), n = 20, mean
age = 27 14. Pulse rate, systolic and diastolic pres-
sure were recorded at different times before.
during and at the end of treatment. The local anes-
thetic used was 4% carticaine with 1:100.00C
adrenaline in all subjects. In all cases Corah’s
Dental Anxiety Scale (DAS) was applied, with the
aim of determining the relationship between den-
tal anxiety and cardiovascular response. Blood
pressure and pulse rate significantly increased
during tooth extraction (p < 0.01), and these chan-
ges were positively and highly correlated with DAS
scores of the patients. In contrast, blood pressure
and pulse rate did not change significantly during
restorative treatment, and correlation with DAS
scores was moderate. These results indicate the
effect tooth extraction can have on the cardiovas-
cular system and the importance of minimizing
patient anxiety in this aboriginal group.

Key words
Tooth extraction; Blood pressure; Pulse rate.
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Cambios en la presion sanguinea y frecuencia del pulso durante la extraccion dental en aborigenes tobas

Iatroduccion

La presion arterial y la frecuencia del pulso
continuamente se adaptan frente a estimulos
imnternos y externos, como agentes ambientales,
actividad fisica o psiquica, etc. Varios sistemas de
retroalimentacion negativa interconectados
controlan ambos parametros fisiol6gicos.

La presion sanguinea depende de la interac-
£ion de una serie de factores, integrados y coor-
dinados a través del sistema nervioso central;
siendo los mas importantes para su regulacion el
volumen minuto y la resistencia vascular perifé-
rica. La epinefrina, sustancia humoral vasocons-
irictora, puede incrementar la presion sangui-
nea, como consecuencia del aumento de la resis-
tencia periférica.

El pulso como onda de propagacion del ritmo
cardiaco permite conocer la frecuencia de latidos
del corazon. La frecuencia cardiaca es afectada
directamente por el SNA y se puede incrementar
por la accion de la epinefrina hormonal, produ-
cida por la medula adrenal.

Durante el tratamiento dental, especialmen-
te durante la cirugia oral, los niveles s€ricos de
epinefrina pueden aumentar. El dolor y la ansie-
dad dental pueden estimular a la médula adrenal
para liberar epinefrina endégena, ocasionando
un incremento de la presion arterial y la frecuen-
cia del pulso'.

El objetivo de este trabajo fue determinar los
efectos de la extraccion dental sobre la presion
sanguinea y frecuencia del pulso en aborigenes
Tobas, relacionandolos con la ansiedad dental.

Materiales y Métodos

El estudio incluyo un total de 40 pacientes nor-
motensos (20 hombres y 20 mujeres), los cua-
les concurrieron para atencion odontologica al
Centro de Salud “Cacique Pelayo” de una
comunidad Toba de la Provincia del Chaco.
Los criterios de exclusion fueron: raza blanca,
pacientes con algun tipo de enfermedad sisté-
mica o que recibian medicaciones, presencia
de dolor, pacientes acompanados por ninos,
embarazos o partos recientes.

Los sujetos fueron agrupados de acuerdo al
tipo de tratamiento dental:

Grupo Test (exodoncia simple),
20 pacientes

rango de edades = 13-62 afos
media =34 * 14

Grupo Control (tratamiento restaurativo, inacti-
vacion de caries y colocacion de obturacion
temporaria),

20 pacientes

rango de edades = 16-66 afos

media =27 + 14

La presion arterial (PA) se midi6 por el método
auscultatorio con esfigmomanémetro de mer-
curio a nivel de la arteria humeral; mientras
qgue la frecuencia del pulso (FP) fue determi-
nada mediante palpacién a nivel de la arteria
carétida.

Las determinaciones fueron registradas en diferentes tiempos:

e Treinta (30) minutos antes de entrar al consultorio odontol6-
gico, en una habitacion del servicio acondicionada a tal fin.

e Cinco (5) minutos luego de la infiltracion anestésica, en el

sillén dental.

* Luego de la luxacion de la pieza dentaria, en el sillon dental.

e Treinta minutos después de la exodoncia, en el sillon dental.

Antes del primer registro, la Escala de Ansiedad Dental (EAD) de
Corah 2, fue aplicada en todos los casos con la finalidad de deter-
minar la relacion entre la ansiedad dental y la respuesta cardio-
vascular; consistiendo en un cuestionario con cuatro pregun
multiple opcion, referidas a las expectativas de atencion odonto'c
gica, con una puntuacién del 0 al 20. Una puntuacion menor & 13
indica un paciente con poca ansiedad, de 13 a 14 probabements
ansioso, 15 ansiedad altay 17 fobia dental.

En todos los sujetos, el anestésico local utilizado fue cart oo
4% con adrenalina 1:100.000. La administracion de' anestes

el tratamiento odontolégico fue realizado por un ¢ no
Los valores fueron expresados como la m
sis estadistico se utilizd el test de Iz t por pareas
dose cual de las medias fue significativamente dfers
mer registro. Valores de p < >
camente significativos.

El coeficiente de correlac
de asociacion entre los valo
ta de la PAy FP, calculado
obtenidos durante la primera medicion de los respectivos valores
maximos registrados durante la prueba.
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El volumen total de anestésico utilizado para
la exodoncia fue de 2,3 0,6 mly para la inactiva-
cion de 1,6 0,5 ml; siendo la causa de la extrac-
cion dental la caries no restaurable, no observan-
dose complicaciones quirtdrgicas intraoperatorias.

Los cambios en la presion arterial y frecuen-
cia del pulso en el grupo test, se pueden observar
en la Tabla 1, donde se aprecia que los tres para-
metros fisiologicos aumentaron en el intraope-

ratorio, alcanzando valores maximos durante e!
procedimiento quirdrgico, para luego disminuir
en el postoperatorio inmediato, con valores
parecidos o incluso menores que en el preopera-
torio. Las diferencias fueron altamente significa-
tivas (p < 0.01) al comparar las medias de los
valores obtenidos durante el preoperatorio y la
exodoncia, para la presion arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastolica (PAD) y FP.

Parametros Preoperatorio Intraoperatorio Intraoperatorio Postoperatorio
Fisiolégicos (AL) (Exo)

Presién Sistélica §12Al, 22 24l 139299 148 * 247 122 * 19*
(mm Hg)

Presion Diastolica 72+ 131 74 * 13* 83 * 12t 68 £ 15*
(mm Hg)

Frecuencia del Pulso 66 £ 6,2*t 701 6,5* 74t 6,7t 60 * 4,51
(latidos/min)

* Diferencias no significativas.
T Diferencias significativas (p < 0,01).

DS = desviacion standard. AL = anestesia local. Exo = exodoncia.

En el grupo control (Tabla 2), los tres para-
metros fisiologicos aumentaron luego de la
AL, disminuyendo durante el procedimiento
restaurativo y en el postoperatorio inmediato;
los valores de la FP en estas dos dltimas etapas

Media de la Presion Sangu

fue menor que en el preoperatorio. No se
observaron diferencias significativas al com-
parar las medias de los valores obtenidos
durante el preoperatorio y la inactivacion,
para la PAS, PAD y FP.

Parametros Preoperatorio Intraoperatorio Intraoperatorio Postoperatorio
Fisiolégicos (AL) (Inact)

Presion Sistélica 113 = 19*T 128 * 14t 121 £ 9,9* 115+ 9,7*
(mm Hg)

Presion Diastélica 7)1z Al 74 X 6,9* 72 el 74356,9*
(mm Hg)

Frecuencia del Pulso 66 £ 6,6%T 69 * 6,1* 63+ 3,3% 61t 4,4*1
(latidos/min)

* Diferencias no significativas.
T Diferencias significativas (p < 0,01).

DS = desviacion standard. AL = anestesia local. Inact = inactivacion.
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Taba3 RV
Puntuacion Evaluacion Grupo Test * Grupo Control*
Menor de 13 Poca ansiedad ale 15
1 13-14 Probablemente ansioso 4 3
‘ < L3 Ansiedad alta 3 2
|
| * Numero de pacientes comprendidos dentro de las diferentes puntuaciones.

En la Tabla 3, se aprecia los valores obtenidos
u mediante la EAD, no registrandose casos de fobia
dental.

La relacion entre la puntuacion de la EAD y
los indices de respuesta de los tres parametros
fisiologicos a la exodoncia dental, fue positiva y

o |

alta, con valores de r para la PAS de 0,93; para la
PAD de 0,80y para la FP de 0,73 (ver Figura 1). En
el grupo control dicha asociacion fue moderada,
con valores de r para la PAS de 0,68 (p = 0,0367);
para la PAD de 0,64 (p = 0,0257) y para la FP de
0,52 (p =0,0487).

Correlaciones de la Escala de Ansiedad Dental (EAD) con:

Indice de respuesta de la Presion arterial diastélica (PAD) Frecuencia del pulso (FP)
presion arterial sistélica (PAS)
r=0,93 p=0,0004 r=0,80 p=0,0235 r=0,73 p=0,0060
20 20 20
154 15 15+ s 2 -
g 10 g 10 < 101 e pL23
5 5 54 ¢
0 T T T 0 T T T 0 T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Cambios PAS (mm Hg) Cambios PAD (mm Hg) Cambios FP (lat.,/min.)
Discusién la EAD; afirmdndose que un incremento en la

Los resultados del presente estudio coinciden
con otros trabajos realizados sobre diferentes
grupos raciales, donde se afirma que el incre-
mento de los parametros cardiovasculares
durante la exodoncia dental es influenciado por
varios factores, pero principalmente por el stress
psicologico y fisico que desencadena el procedi-
miento quirdrgico, y que fisiologicamente se
puede explicar por la activacion del sistema ner-
V1050 simpdtico®*°.

Trabajos previos sostienen que los registros
de presion arterial antes o durante la consulta
dental no guardan relacion con la puntuacion de

presion arterial durante el tratamiento dental n
se puede predecir con pruebas de psicometria

Sin embargo, la correlacién positiva, al
moderada entre esas variables observada
estudio, se podria explicar por las caracteristicas
sicologicas particulares de esta comuni
gena. Esta bien establecido que los factores sico
16gicos pueden modificar la card

nandose “hiper - reactivos™ a los pacientes con
respuesta incrementada al stress dental*. Por otra
parte se afirma, que en los pacientes con expe-
riencia dental positiva, en visitas posteriores se
reducen las variaciones cardiovasculares®.
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En nuestro estudio, mas del 50% de los
pacientes asistidos no tenian experiencia dental
o la misma era mala.

La falta de cambios significativos en el grupo
control se pudo haber debido a que la restauracion
es un tratamiento menos invasivo que la exodon-
cia. Ademas, se ha comprobado que durante la rea-
lizacion de procedimientos restaurativos no se
producen cambios en la presion arterial, al utilizar
un anestésico local con vasoconstrictor®.

Los efectos de las soluciones anestésicas loca-
les con vasoconstrictor sobre el sistema cardio-
vascular son controversiales. Mientras algunos
autores han demostrado que las catecolaminas
presentes en los anestésicos locales causan un
incremento en la presion sanguinea, otros no lo
han podido establecer”. Debido a que en el pre-
sente estudio no se han medido las concentracio-

\\ nes de catecolaminas en el plasma, no se pudo
.|| determinar cuantitativamente la actividad del
' sistema simpatico durante la cirugia dental. Sin

embargo, podemos sugerir que es improbable
que la respuesta cardiovascular obtenida sea debi-
do exclusivamente a los efectos directos del vaso-
constrictor presente en la solucion anestésica,
basandonos en el hecho que la concentracion de
epinefrina permanece alta 30 minutos luego de
su administracion® y en nuestros resultados:

1) en el grupo test, el pico maximo de incre-
mento de los parametros fisiologicos se
observaron durante la exodoncia y no luego
de la anestesia;

2) por otra parte, en el grupo control, dichos
parametros disminuian durante el tratamien-
to restaurativo, apenas de 10 a 15 minutos
luego de la infiltracion anestésica.

La disminucion de la frecuencia del puls
observada en el postoperatorio del grupo test «
durante la restauracion y posoperatorio del grup
control, se podria deber a la respuesta depresors
del reflejo vasovagal, ocasionado por la estimula-
cion de las ramas palatinas y linguales del trige-
mino durante la manipulacion intraoral®.

Conclusiones

Los cambios altamente significativos en 12
PA y FP durante la extraccion dental y su
estrecha relacion con la EAD, estableciends
que la exodoncia causé la mayor ansiedad
nos llevaran a tomar ciertos recaudos en la
atencion odontologica de este grupo €tnic
en particular.

Es necesario enfatizar la necesidad de una
historia médica y dental antes de la cirugia oral
por la posibilidad de encontrarnos frente 2
pacientes con enfermedades cardiacas ocultas
donde el incremento de los parametros cardio-
vasculares, nos pueda llevar a complicaciones
sistémicas intraoperatorias no esperadas. Sers
indispensable también, identificar pacientes con
ansiedad extrema dentro de esta comunidad
indigena, para adecuar la analgesia y motivacion
a estos casos en particular [
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