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Resumen.

Introduccion: La hipertension arterial es una
enfermedad de riesgo en la practica de la endodoncia
dado que esta suele desencadenar niveles elevados de
estrés.

Obijetivo: Identificar en que etapas del tratamiento
endodontico se ven alterados significativamente los
niveles de presion arterial sistolica, presion arterial
diastolica y pulso en pacientes normotensos e
hipertensos.

Materiales y métodos: Estudio cohorte tipico que
determiné el efecto que causa el tratamiento
endoddntico en sus diferentes etapas sobre los valores
de presion arterial y pulso en pacientes normotensos e
hipertensos. Las mediciones se realizaron con la ayuda
de un baumanémetro digital BP 3AC1-1 PC Microlife
® (MicrolifeCorporation, Suiza).

Resultados: No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>.05) en ninguno de
los valores cardiovasculares medidos en pacientes
normotensos, sin embargo en el grupo de pacientes
hipertensos encontramos diferencias significativas en
la presion arterial sist6lica al compararla con la basal y
con la obtenida en el grupo de pacientes normotensos
(p? .05).

Conclusiones: El tratamiento endoddntico puede
llegar a alterar los niveles de presion arterial sist6lica en
pacientes hipertensos. No se encontr6 ninguna
variacion significativa de la presion arterial diastdlica y
el pulso en ninguno de los dos grupos y etapas del
tratamiento endodéntico.
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Abstract

Introduction: Arterial hypertension is a disease that
represents a risk in endodontic treatment due to its
tendency to trigger high levels of stress.

Obijective: To identify which stages of endodontic
treatment are associated with significant changes in
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and
pulse rate in normotensive and hypertensive patients.
Materials and Methods: Cohort study to determine
the effect of endodontic treatment, at different stages,
on blood pressure and pulse rate in normotensive and
hypertensive subjects. Readings were taken using a
BP3AC1-1PC Microlife® digital sphygmomanometer
(Microlife Corporation, Switzerland).

Results: No statistically significant differences
(p>.05) were found in any of the cardiovascular
readings of normotensive patients. However, in the
group of hypertensive patients, significant differences
in systolic blood pressure were found compared to
baseline systolic pressure and that obtained in the
normotensive group (p? .05).

Conclusions: Endodontic treatment can alter systolic
blood pressure levels in hypertensive patients. No
significant variation was found in diastolic blood
pressure or pulse rate in either group or stage of
endodontic treatment.

Keywords: Hypertension, blood pressure, pulse pressure,
endodontics, local anesthesia

REVISTA ADM 2013;70(1): 30-34



ARTICULO DE INVESTIGACION

REvISTA ADM 2013;70(1): 30-34
MAcias ET AL

Introduccién.

a hipertension arterial es la enfermedad
sisttmica mas frecuente en la poblacion
adulta, al menos 7.5% de la poblacion que
requiere atencion dental padece esta
enfermedad. ' Una cita odontoldgica puede
resultar estresante para la mayoria de los
pacientes tanto antes, como durante y después del
tratamiento * ° ademas, factores como el dolor y las
catecolaminas presentes en la anestesia local, pueden
producir un incremento en los valores cardiovasculares,
incluso en pacientes normotensos debido a que la
mayoria de los tratamientos dentales son realizados bajo
anestesia local. * Dionne RA y Cols. ° encontraron que
después de la administracién de 5.4ml de lidocaina al 2%
con epinefrina 1:100,000 (3 cartuchos) el pulso se elevo
en el 19% de los casos, encontrando ademé&s un aumento
significativo de la presion arterial sistolica en pacientes
sometidos a extraccion quirdrgica de terceros molares.
Sin embargo, en dosis bajas la epinefrina contenida en los
anestésicos locales por si sola no es capaz de producir
alteraciones significativas de los niveles cardiovasculares.
° No obstante, si no se tiene un buen control de la
ansiedad y dolor durante el tratamiento dental, la
produccion de catecolaminas enddgenas puede ser
mayor que las contenidas en la anestesia local causando
un aumento no deseado en los valores cardiovasculares
durante el tratamiento. "°
Las variaciones individuales de la presion arterial y el
pulso durante un tratamiento dental pueden estar
predeterminadas por la edad, sexo, historia familiar de
hipertensidn, presion arterial basal, pulso basal,
experiencia dental, estrés, ansiedad y dolor presentes
durante el tratamiento dental. ° Un ejemplo de estas
variaciones es que los pacientes mayores de 40 afios
tienden a tener un mayor aumento en la presion arterial
durante tratamientos dentales que pacientes mas
jovenes.’ Silvestre FJy Cols. ° no encontraron variaciones
significativas de la presion arterial al usar anestesia con
vasoconstrictor (articaina al 4% con epinefrina
1:200,000) en pacientes hipertensos controlados
sometidos a extraccion dental, cuando se usaron menos
de 3 cartuchos, sin embargo observaron un aumento
significativo del pulso 3 minutos después de la aplicacion
de la anestesia. Por otro lado Nakamura Y y Cols.
reportaron un aumento significativo de la presion arterial
sistélica durante la extraccién quirtrgica de terceros
molares (mas de 10 mm Hg), asi como en el pulso (9 ppm)
durante la administracion de la anestesia local (lidocaina
al 2 % con epinefrina 1:80,000). Brand y Abraham
‘concluyeron que los niveles de presion arterial y pulso se
modifican antes y durante la realizacion de diferentes
tratamientos dentales. Los mayores cambios fueron
observados antes de la aplicacion de la anestesia local y
durante la realizacion de exodoncias, aunque estos
cambios fueron mas limitados en pacientes que
presentaban unaactitud tranquila.

El objetivo del estudio fue ldentificar si el tratamiento
endoddntico altera significativamente los niveles de
presion arterial y pulso en pacientes normotensos e
hipertensos.

Materiales y Métodos

El presente fue un estudio cohorte tipico en donde se
determing el efecto que causa el tratamiento endodéntico
en diferentes etapas (sala de espera, sillén dental,
anestesia, acceso, instrumentacion, finalizacion
operatoria y nuevamente sala de espera) sobre los valores
de presion arterial y pulso en pacientes normotensos e
hipertensos. El estudio incluyd 39 pacientes que
acudieron a solicitar tratamiento endodontico, al
Posgrado de Endodoncia, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Se
seleccionaron para el estudio pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, normotensos o con hipertension
arterial primaria controlada farmacoldgicamente con
grados de presion arterial 1 o Il, que requerian
tratamiento endodontico y que dieron su consentimiento
por escrito para ingresar al estudio. Una vez que
aceptaron y firmaron el consentimiento se inici6 con el
procedimiento.

Primero se obtuvo la presion arterial y pulso basal, una
vez que el paciente tuvo un reposo minimo de 10
minutos, registrando la primera medicion (M1) con el
paciente sentado en sala de espera y apoyando su brazo
izquierdo sobre una mesa. Se le coloco un
baumanometro  digital BP 3AC1-1 PCMicrolife ®
(Microlife Corporation, Suiza) registrando los valores de
presiéon arterial sistolica, diastolica y pulso. Quince
minutos después el paciente fue pasado a la clinica, donde
se sentd en la unidad dental y se coloco en posicion
supina. Se dej6 al paciente en esa posicion durante 5
minutos para prevenir la hipotension ortostética, después
de este tiempo se determinaron nuevamente los valores
de presion arterial y pulso (M2). Cinco minutos después
se inicio el tratamiento. Durante la anestesia se registrd
nuevamente la presion arterial y el pulso al momento de
iniciar la infiltracion (M3). En todos los casos se uso
lidocaina con epinefrina al 2% 1:100,000 (Laboratorios
Zeyco S.A. de C.V, México). Se deposit6é un maximo de 2
cartuchos en todos los pacientes colocando aislamiento
absoluto en el diente a tratar y se inici6 el acceso; una vez
comunicada la camara pulpar se registraron nuevamente
los valores de presion arterial y pulso (M4). Se inici6 la
instrumentacion del diente obteniendo una vez més la
presién arterial y pulso al término de la instrumentacion
con lalimamaestra (M5).

Finalizado el tratamiento, se retiré el aislamiento y antes
de abandonar la unidad dental se obtuvo la penultima
medicion de presidén arterial y pulso (M6).
Posteriormente se paso al paciente a sala de espera, donde
esperd sentado y en reposo durante 15 minutos. Después
de este tiempo se realiz6 la Gltima medicion (M7).
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En el andlisis de los datos se utilizd Kolmogorov-
Smirnov para verificar normalidad de los datos
numéricos. Se practicoO t de Student para muestras
independientes en el analisis de la presion arterial
sistdlica, diastolica y pulso, en cada etapa. Las pruebas se
manejaron a un alfa .05 en el programa IBM SPSS
Statistics version 19.

Resultados.

A continuacion se muestran los resultados de los valores
de presidn arterial sistélica durante las diferentes etapas
del tratamiento endoddntico. En la Figura 1 se observan
que las medias de presion arterial sistélica siempre fueron
maés altas en pacientes hipertensos en todas las etapas del
tratamiento, mientras la presion sistolica de hipertensos
no descendi6 al finalizar el tratamiento.
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Tabla 1. Estimaciones e intervalos de confianza en mm Hg encontrados
durante las diferentes etapas del tratamiento endodéntico al medir
la Presion Arterial Sistélica.

Media I. de C. del 95%

Sala de espea 1 1231 | 12926 1236 | 847 | -1352 30 | -1352 .30

Sillon dental 1 1245 | 13137 1233 | 992 | -410 47 1410 47

Anestesia 1295 | 13674 1419 | 1248 | 1662 75 | -662 75

Acceso 12775 | 13647 1399 | 1295 | 763 -i | 1763 UL

Instrumentacion | 1231 | 13511 | 1108 | 1116 | -18:22 -378 | -18:22 -378

Sillon dental 2 1279 |13758| 930 | 131l | -1697 -228 | -1697 -2:28

Saladeespera 2 | 1257 |14142| 1257 | 1355 | -2354 -659 | -2354 -6.59

1Quince minutos preoperatorio - 2 Quince minutos postoperatorio

Se observa un marcado descenso de los valores de las
medias en ambos grupos durante la instrumentacion
Tabla1l.

En la Figura 2 y Tabla 2 se observa el resultado de los
cambios producidos en la presion arterial diastélica en las
diferentes fases del tratamiento endodontico, asi como
las medias de aumento o descenso de los valores en
relacién con lamedicion basal.
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Figura 2

Tabla 2. Estimaciones e intervalos de confianza en mmHg encontrados
durante las diferentes etapas del tratamiento endodéntico
al medir la Presion Arterial Diastélica.

Media I. de C. del 95%

Sala de espea 1 76.75 | 79.16 672 | 850 |-7.37 a 255 -1.37 a 2.55
Sillon dental 1 7450 | 75.47 147 782 |-593 a 399 | -593 a 399
Anestesia 76.70 | 79.53 753 784 | 718l a 216 -78la 216
Acceso 7445 | 7826 818 | 971 [-963 a 200 | -9.63 a 200
Instrumentacién | 7535 | 7942 | 565 | 903 |-893 a 79 | -893a .79
Sillén dental 2 7800 | 8L74 | 710 |[1028 |-944 a 197 | -944 al97
Salade espera 2 | 7865 | 8305( 752 842 [958 a 77| -958a .77

1 Quince minutos preoperatorio 2 Quince minutos postoperatorio

Los valores encontrados de pulso se observan en la Tabla
3identificando un aumento en el pulso arterial en ambos
grupos durante la preparacién del acceso en relacién con
latoma basal, Figura 3.

Tabla 3. Estimaciones e intervalos de confianza en pulsaciones por minuto
encontrados durante las diferentes etapas del tratamiento endodéntico al
medir el Pulso Arterial en pacientes normotensos e hipertensos.

Media D.E. |. de C. del 95%

Sala de espea 1 7330 | 7432 952 1169 | -791 588 -19 1588

Sillon dental 1 69.30 | 6911 | 1031 974 | -6.32 6.71 -6.32 6.71

Anestesia 6815 | 69.74| 1118 1182 | -905 588 | 905 588

Acceso 7820 | 7353 | 1327 | 1294 | -383 1318 | -383 1318

Instrumentacién | 6850 | 6642 | 1092 | 969 | -463 879 | -463 879

Sillon dental 2 67.30 | 6495| 1059 | 1187 | -494 964 | -494 964

Sala de espera 2 | 6760 | 6479 | 9.99 837 | -318 880 -318 880

1Quince minutos preoperatorio 2 Quince minutos postoperatorio
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Figura 3

En la tabla 4 se observa la diferencia de medias
encontrada entre los diferentes grupos de estudio donde
se obtuvieron diferencias significativas al comparar
ambos grupos. Solo se encontraron diferencias
significativas en la presion arterial sistolica.

Tabla 4. Diferencia de medias de Presion Arterial Sistélica entre los
diferentes grupos de estudio.

Etapa del tratamiento endoddntico | Diferencia de Medias | p
Acceso -8.87 047
Instrumentacién -11.00 004
Al finalizar en sillén dental -9.62 012
15 minutos posterior al tratamiento -15.07 001
Discusion.

La consulta dental suele resultar estresante para la
mayoria de los pacientes, lo que se puede verse reflejado
en sus valores cardiovasculares. * La presion arterial y el
pulso suelen dar resultados mas elevados de lo normal
cuando es tomada en la consulta médica o dental, debido
al estrés que este representa para el paciente, este
fenébmeno es conocido como hipertensién de bata
blanca.'

Para la realizacion del estudio, se le brindé al paciente un
entorno cordial y confortable, tanto antes, como durante
y después del tratamiento, respondiendo todas sus dudas,
y explicandole detalladamente los pasos a seguir en la
investigacion, para reducir al minimo el estrés producido
por la consulta. El tratamiento endodontico es un
procedimiento comun en la practica odontoldgica, por lo
que en el estudio realizamos la toma de los valores de
presion arterial y el pulso en las diferentes etapas de este
tratamiento, tanto antes, como durante y después del
tratamiento. ' Para realizar la medicion de estos valores
utilizamos un baumandmetro digital BP 3AC1-1 PC de
la marca Microlife ®. " En nuestro estudio se observo un
aumento significativo de la presion arterial sist6lica en el
grupo de pacientes hipertensos durante el acceso, la

instrumentacion apical, en la unidad dental
inmediatamente después de terminar el tratamiento y 15
minutos después en sala de espera, en comparacion con el
grupo de pacientes normotensos. Sin embargo en ningun
momento se alcanzaron niveles que llegaran a poner en
riesgo la salud del paciente.

Aligual que en nuestra investigacion, en algunas otras no
se han encontrado cambios significativos en pacientes
sanos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular o
hipertension, al utilizar menos de 3 cartuchos anestesia
local.” Los resultados obtenidos en nuestro estudio
concuerdan con los obtenidos por Brand y Abraham *y
Nakamura Y y Cols. " quienes observaron un aumento
significativo de la presion arterial sistolica durante la
aplicacion de la anestesia local y durante la realizacion de
exodoncias. En el grupo de pacientes normotensos el
valor mas alto de presion arterial sistélica se registré al
momento de realizar la infiltracion de anestesia local,
perosin llegar a ser significativo.

En la presion arterial diastolica al igual que en el pulso no
se registraron variaciones significativas en ambos grupos,
en ninguno de los momentos operatorios.La falta de
diferencias significativas en las variaciones de la presion
arterial diastdlica durante las diferentes fases del
tratamiento en ambos géneros, concuerda con los
resultados de Vernale C * quien no encontr6 un aumento
significativo de este pardmetro al estudiar pacientes
normotensos e hipertensos infiltrados con lidocaina al
2% con epinefrina 1:100.000. En relacién al pulso no
observamos variaciones significativas en ninguno de los
dos grupos de estudio, esto puede ser debido a la cantidad
de anestésico utilizado para la realizacién del tratamiento,
ya que en ninguno de los casos se necesitd mas de 2
cartuchos de lidocaina al 2% con epinefrina
1:100.000;situacién semejante fue observada por Dionne
RA y Cols. en donde no encontraron diferencias
significativas en este valor, cuando el limite maximo de
anestesia utilizada fue de 2 cartuchos. Como lo sefialan
Diaz GLM y Cols. ® se puede establecer que el uso
lidocaina con epinefrina al 2% 1:100,000 proporciona un
efecto anestésico duradero que permite que el acto
operatorio odontolégico se pueda llevar a cabo sin
mayores complicaciones permitiendo un manejo del
dolor adecuado que limitan la posible elevacion de los
valores de presion arterial.

Conclusiones.

Bajo las condiciones y limitaciones del estudio se derivan
las siguientes conclusiones:

1. El tratamiento endoddntico altera
significativamente los niveles de presion arterial
sistolica en pacientes hipertensos durante el
acceso, la instrumentacion apical, al finalizar el
tratamiento, y 15 minutos después de terminado el
tratamiento en sala de espera.
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2. El tratamiento endoddntico no altera
significativamente la presion arterial diastolicay el
pulso en ninguna de sus etapas.

3. El tratamiento endodontico realizado bajo
anestesia local con vasoconstrictor adrenérgico es
un procedimiento seguro para pacientes
normotensos e hipertensosen etapal y I1.
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