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Resumen

Aunque la alteracion de la tension arterial (TA) durante procedimientos odontologicos es un fendmeno
estudiado, sigue siendo un asunto controvertido y sin consenso. El objetivo de este estudio fue estudiar las
alteraciones de la TA durante la odontectomia para entender las causas de su fluctuacion, su relevancia
clinica y complementar la literatura existente. Se llevd a cabo un estudio correlacional, no experimental,
de campo y longitudinal en el que se realizd un andlisis cuantitativo de la TA en tres momentos: antes,
durante y después de la intervencion. Se evaluo y correlacion6 algunos factores sistémicos, emocionales y
clinicos con la fluctuacién de las cifras tensionales en los tres momentos de medicion. Los resultados
mostraron que la edad y el IMC tienen una correlacion significativa con el aumento de la TA. Sin
embargo, la ansiedad del paciente no se relacion6 de manera significativa y, aunque los anestésicos
locales con vasoconstrictores parecen tener un efecto leve sobre la TA sistolica, no resulta ser de
relevancia clinica. Se destaca la importancia de considerar estos factores en el manejo de la TA durante la
atencion odontologica y la implementacion de estrategias preventivas para la atencion de pacientes con
riesgo cardiovascular.

Palabras clave: tension arterial, extraccion dental, ansiedad.

Summary

Although blood pressure (BP) alteration during dental procedures has been studied, it remains a
controversial and inconclusive subject. The aim of this study is to investigate BP changes during third
molar extractions to understand what causes these BP fluctuations, to determine its clinical relevance, and
to complement the existing literature. This is a longitudinal, non-experimental correlational study,
quantitatively analyzing BP at three points: pre, during, and post-intervention. Some systemic, emotional,
and clinical factors were evaluated and correlated with the fluctuation of BP levels at the three time
points. Findings indicate a significant correlation between age, BMI, and elevated BP. However, patient
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anxiety shows no significant relationship, and
while local anesthetics with vasoconstrictors
seemingly have a mild effect on systolic BP, it
lacks clinical relevance. The article emphasizes
importance of considering these factors when
managing BP during dental care and
implementing preventive strategies for patients
with cardiovascular risk.

Keywords: blood pressure, dental extraction,
anxiety

Introduccion

La tension arterial (TA) es un parametro de suma
relevancia en la atencion odontoldgica. Muchos
de los pacientes que acuden a la consulta
padecen afecciones sistémicas, y la hipertension
arterial es una de las mdas comunes'. Es
fundamental mantener estos valores bajo control
en el consultorio odontologico, ya que se trata de
un entorno ambulatorio.

Algunos autores afirman que es predecible un
aumento de la TA del paciente durante
procedimientos de prevencion, operatoria dental
y cirugia bucal’, por lo que es necesario
considerar esta elevacion en todos los pacientes
que seran sometidos a una intervencion
odontoldgica, en especial cuando presenten
cifras iniciales elevadas®*. Sin embargo, los
posibles factores que influyen en los fendmenos
cardiovasculares que ocurren durante la atencion
odontolégica no han sido aun bien esclarecidos.

Algunos investigadores afirman que el aumento
de la TA durante procedimientos odontologicos
estd relacionado con el estrés y la ansiedad del
paciente frente al procedimiento, asi como con la
incomodidad resultante de la manipulacion de
los tejidos bucales y de las inyecciones®. Para
mitigar esta ansiedad y el estrés del paciente, el
profesional de la odontologia debe lograr un
control eficaz del dolor durante la consulta
mediante técnicas de anestesia local.
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El anestésico local mas aceptado y utilizado en
la odontologia es la lidocaina al 2%°. Asimismo,
se ha visto ampliamente difundida la asociacion
de anestésicos locales con vasoconstrictores para
contrarrestar los efectos secundarios del
anestésico y potenciar su accion. La asociacion
mas frecuente es la lidocaina con epinefrina en
concentraciones que van de 1:50000 a 1:200000.

No obstante, el uso del término vasoconstrictor
para referirse a los derivados adrenérgicos
(epinefrina) del anestésico local solo representa
la funcion vascular de estos productos. Estos
derivados, a su vez, presentan otras funciones
fisiologicas y son capaces de desencadenar
diferentes respuestas biologicas en funcion del
tejido que estimulen; por lo tanto, podrian causar
efectos cardiovasculares’ no deseados al ser
absorbidos y distribuidos mediante el sistema
circulatorio.

Por otro lado, existen autores que afirman que la
ansiedad en la atencion odontolégica no parece
ser un factor determinante de las alteraciones de
la TA durante la consulta, sino el volumen o la
concentracion del vasoconstrictor asociado al
anestésico local y la causa de la extraccion.®

Sin embargo, no existe consenso en cuanto a la
significacion estadistica de la relacién entre la
alteracion de la TA y la administracion de
anestésicos locales con vasoconstrictores.
Algunos estudios concluyeron que la alteracién
de la TA sistolica (TAS), diastdlica (TAD),
media (TAM) y frecuencia cardiaca (FC) no es
estadisticamente significativa.’

En la Universidad de Carabobo se llevd a cabo
una investigacion donde se estudi6 los cambios
en la TA de pacientes que recibieron anestésicos
locales con epinefrina durante la extraccion de
terceros molares; se concluyd que, aunque la
alteracion de estos valores es estadisticamente
significativa, esta no es clinicamente relevante.'’
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En vista de lo contradictorio de la literatura
sobre el tema, el objetivo de esta investigacion
fue determinar la vinculacion de algunos factores
sistémicos, emocionales y clinicos con la
alteracion de la TA durante la odontectomia en
pacientes atendidos en el Diplomado de Cirugia
Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo de
junio a julio de 2016.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, de
campo y de tipo descriptiva correlacional donde
se midi6 y se correlacion6 los factores que
pudieran guardar relacion con la alteracion de la
TA de los pacientes durante la odontectomia.

Para este estudio, se clasificaron dichos factores
en tres categorias: sistémicos, emocionales y
clinicos. Entre los factores sistémicos, se
considerd la edad, el sexo y el indice de masa
corporal  (IMC)!'.  Entre los factores
emocionales, se evalu6 el grado de ansiedad del
paciente mediante un cuestionario auto-
administrado. Entre los factores clinicos, se
consider6 el tipo de odontectomia realizada y el
cumplimiento de la dosis maxima recomendada
(DMR)® del anestésico local con vasoconstrictor.

La poblacion estuvo conformada por 67
pacientes que acudieron a la consulta del
Diplomado de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia en la Universidad de Carabobo en
el periodo de junio a julio de 2016. De ellos, se
excluyo6 a siete pacientes por no cumplir con los
criterios de inclusion, para lo cual se requeria
que los participantes fueran tipo 1 o 2 en la
clasificacion del estado fisico segiin la ASA
(American Anesthesiologists Association
Physical Status, ASA-PS). 1?

Se contempl6 en los criterios de exclusion a los
pacientes con alguna discapacidad intelectual
que afectara su capacidad para tomar decisiones

y aquellos con cifras iniciales de tension arterial
superiores a 140/85 mm Hg.

Se us6é dos instrumentos para la recoleccion de
datos. El primero consistio6 en la prueba de
ansiedad llamada Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS)',
validada por psicologos y ampliamente usada en
estudios cientificos'®. Se registré el resultado de
esta prueba en el segundo instrumento -una ficha
de observacion- junto con los datos operatorios
del paciente.

Se procedi6é a medir y registrar la TA sistolica
(TAS) y diastolica (TAD) del paciente en tres
momentos de la odontectomia: antes de iniciar
(T1), cinco minutos después del inicio (T2) y
cinco minutos después de finalizar (T3). Se
midié las cifras tensionales con ayuda de un
esfigmomanémetro digital de brazalete flexiport
de adulto para usarlo en el brazo izquierdo del
paciente.

Por ultimo, se registro el tipo de odontectomia
realizada (simple o compleja) y el nimero de
cartuchos de anestesia local infiltrados para
posteriormente determinar si se excedio la DMR
de anestésico local.

Para el calculo de la DMR, se usé el método de
calculo de dosis descrito por Malamed, quién
establece que la DMR no debe superar 200 ug
cuando el factor limitante de la dosis es el
vasoconstrictor®; en este caso, la epinefrina.
Debido a que en este estudio se usé Unicamente
lidocaina al 2 % con epinefrina 1:80000 y que
cada cartucho de 1,8 ml contiene 22,5 ug de
epinefrina, se establecio una cantidad méxima de
ocho cartuchos de anestésico local (DMR de
180 ug de epinefrina).

Se usé el método de estadistica descriptiva'® para
el procesamiento de los resultados orientado al
logro de los objetivos especificos, lo que
permitié describir el comportamiento de las
variables del estudio. Para ello, se organizo la

Odous Cientifica. 2024; 25(2) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 115



=2

OoDOUS
=5 CIENTIFICA <

informacion en tablas de frecuencias ordenadas
segiin sus respectivas categorias mediante el
programa informético SPSS 22.16

Tras la aplicacion de los instrumentos y el
analisis de los datos obtenidos, se clasifico los
resultados en cuadros con sus respectivas
interpretaciones. Luego, se identifico las
caracteristicas  sistémicas presentes en los
pacientes de manera agrupada y en funcidon de
los objetivos especificos.

Por ultimo, se determindé la fortaleza y la
vinculacién entre la alteracion de la TA y las
principales dimensiones de los factores
sistémicos, emocionales y clinicos evaluados
mediante una correlacién de Pearson.!”

Consideraciones bioéticas

Conforme a la Declaracion de Helsinki'®, se le
entregd a cada paciente un documento de
consentimiento informado que cumplia con
todos los principios de ¢ética en la
experimentacion con seres humanos. Cada
participante tuvo la oportunidad de leer el
formulario y de hacer preguntas antes de otorgar
su consentimiento mediante la firma del
formulario.

Resultados

Los pacientes tenian en promedio 29,75 afios,
con una desviacion estandar de + 11,280. La
mayoria de ellos estaban entre los 19 y 38 afios.
Se identific6 a cinco pacientes mayores de 50
afios, considerados datos extremos.

La muestra estuvo conformada por 17 pacientes
de sexo masculino (28,3%) y 43 de sexo
femenino (71,7%).

El promedio del IMC fue de 25,73 + 4,21, con
una distribucién normal y sin puntajes extremos.
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En general, la muestra se encuentra en la
categoria de peso normal, con 2 pacientes con
infrapeso (3,33%), 30 con peso normal (50%),
20 con sobrepeso (33,33%) y 8 con obesidad
(13,33%).

De manera general, la muestra presentd una TA
promedio de 119/75 mmHg antes del
procedimiento (T1), lo que indica una muestra
con cifras tensionales iniciales en un rango
normal. Durante la odontectomia (T2), la TA
promedio de la muestra fue de 130/80 mm Hg.
Por ultimo, se registr6 un promedio de 122/81
mmHg después del procedimiento (T3).

Para el estudio de la correlacion entre la
variacion de la TA y los distintos factores
evaluados en este estudio, se evaluo la tension
arterial sistolica (TAS) y la tension arterial
diastolica (TAD) por separado y en funcion de
cada variable en investigacion. Los resultados se
expresan en mmHg y en tres momentos de
medicion: T1, T2 y T3.

En funcién del sexo, el grupo de sexo masculino
presento cifras promedio de TAS de 123,71 (T1),
136,12 (T2) y 124,18 (T3); la TAD promedio fue
de 73,12 (T1), 82,18 (T2) y 79,41 (T3). El grupo
femenino tuvo un promedio de TAS de 118,02
(T1), 127,98 (T2) y 121,47 (T3); la TAD
promedio fue de 75,74 (T1), 80,49 (T2) y 82,40
(T3).

Cuando se evalud la fluctuacion de la TA en
funcion del grado de ansiedad, se observo que
los pacientes con poca ansiedad tuvieron un
promedio de TAS de 119,76 (T1), 130,03 (T2) y
121,55 (T3); las cifras de TAD fueron 74,53
(T1), 80.45 (T2) y 81,89 (T3). Los pacientes con
un grado medio de ansiedad tuvieron cifras
promedio de TAS de 119,00 (T1), 131,28 (T2) y
123,72 (T3); las cifras de TAD promedio fueron
76,00 (T1), 81,79 (T2) y 80,39 (T3); Los
participantes con un alto grado de ansiedad
presentaron cifras de TAS promedio de 121,25
(T1), 128,25 (T2) y 122,00 (T3); la TAD
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promedio fue 75,00 (T1), 82,25 (T2) y 83,50
(T3).

Agrupados segin el IMC, la secuencia de
medicion de la TAS para el grupo con infrapeso
fue 109,00 (T1), 112,59 (T2) y 115,00 (T3); la
TAD fue 72,50 (T1), 81,50 (T2) y 90,50 (T3).
Para el grupo con un peso normal, la secuencia
de TAS fue 115,52 (T1), 126,66 (T2) y 119,17
(T3); la TAD fue 72,62 (T1), 77,90 (T2) y 79,21
(T3).

Los pacientes con sobrepeso presentaron una
secuencia de TAS de 121,90 (T1), 131,90 (T2) y
124,81 (T3); la TAD fue 75,29 (T1), 82,00 (T2)
y 81,33 (T3). Por ultimo, el grupo con obesidad
presentd cifras de TAS de 131,25 (T1), 143,63
(T2) y 128,38 (T3); la secuencia de TAD fue
83,50 (T1), 89,25 (T2) y 88,38 (T3).

La fluctuacion de la TA en funcién de la DMR
de anestésico local demostré que para los
pacientes en los que la DMR no fue excedida, las

cifras de TAS promedio fueron 119,93 (T1),
130,02 (T2) y 121,15 (T3); la TAD promedio fue
75,07 (T1), 80,13 (T2) y 81,31 (T3). Por otro
lado, cuando se excedio la DMR, el promedio de
la TAS fue 117,00 (T1), 132,67 (T2) y 132,00
(T3); la TAD promedio fue 74,33 (T1), 88,50
(T2) y 83,67 (T3).

La alteracion de la TA en funcion del tipo de
odontectomia realizada mostré que, para los
pacientes de odontectomia simple, la TAS fue de
124,28 (T1), 134,00 (T2) y 123,14 (T3); la TAD
fue 78,31 (T1), 81,66 (T2) y 81,24 (T3). En
contraste, el grupo de odontectomia compleja
tuvo cifras de TAS promedio de 121,39 (T1),
126,81 (T2) y 121,39 (T3); la TAD fue de 71,90
(T1), 80,32 (T2) y 81,84 (T3).

Para el estudio de correlacion de Pearson'’, se
estudio la vinculacion entre los valores de TAS y
TAD en sus tres momentos con cuatro de las
variables mds notorias: la edad, el IMC, el grado
de ansiedad, y la DMR (Tabla 1).

Tabla 1. Correlacion multiple entre algunos factores notorios y el aumento de la TA antes (TAS1 y
TAD1), durante (TAS2 y TAD2) y después (TAS3 y TAD3) de la odontectomia

Variable Edad IMC Ansiedad DMR
TASI 0,629** 0,366** -0,070  -0,202
TADI1 0,380** 0,358** -0,029 0,219
TAS2 0,615** 0,405** -0,040 0,018
TAD2 0,254 0,377** 0,137 0,100
TAS3 0,601** 0,289* 0,013  -0,001
TAD3 0,311* 0,304* 0,027 -0,010

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

En primer lugar, para la relacion entre la TAS y
la edad en los tres momentos de medicidn, se
obtuvo un coeficiente de Pearson de 0,629 (T1),
0,615 (T2) y 0,601 (T3).

Para la relacion entre la TAD y la edad, se
obtuvo un coeficiente de 0,380 (T1), 0,254 (T2)
y 0,311 (T3).
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Asimismo, para la relacion entre la TAS y el
IMC, se obtuvo un coeficiente de Pearson de
0,366 (T1), 0,405 (T2) y 0,289 (T3). La relacion
entre la TAD y el IMC resultd en un coeficiente
de 0,358 (T1), 0,377 (T2) y 0,304 (T3).

La correlacion entre la TAS y el grado de
ansiedad dio un coeficiente de Pearson de —0,070
(T1), 0,040 (T2) y 0,013 (T3). Para la
correlaciéon entre la TAD y la ansiedad, el
coeficiente fue de —0,029 (T1), 0,137 (T2) y
0,027 (T3).

Por ultimo, la correlacion de la TAS y la DMR
resultd en un coeficiente de Pearson de —0,202
(T1), 0,018 (T2) y —0,001 (T3). La correlacion
de la TAD y la DMR dio como resultado un
coeficiente de —0,219 (T1), 0,100 (T2) y 0,010
(T3).

Discusion

En lineas generales, se observa que la TAS
presenta un aumento marcado entre el primer y
segundo momento de medicion, y disminuye a
valores cercanos a los iniciales en el tercero. El
cambio de mayor magnitud se da entre la
primera y la segunda medicion. Este
comportamiento concuerda con lo observado por
Pichucho et al, quienes describieron una
variacion de la TA durante la intervencion, la
cual volvid a normalizarse después del
tratamiento'®. También se complementan con los
resultados de Quinto et al., quienes encontraron
que la TAS y TAD aumentan en el momento
intraoperatorio y presentan un descenso en el
posoperatorio.?’

Por su parte, la TAD presentd fluctuaciones de
menor magnitud. Aunque también registré su
cambio de mayor magnitud entre la primera y
segunda medicion, no presentd el mismo grado
de regresion en la tercera y, en algunos casos,
termind por encima de la segunda medicion. Este
resultado concuerda con el obtenido por
Silvestre et al, en cuya muestra también
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describen una disminuciéon notable de la TAS
después de la extraccion, mientras que la TAD
no mostré el mismo descenso.?!

Carrasco et al. no encontraron una relacion
notoria entre la edad y los cambios en la TA
media durante la cirugia de implante dental®.
Pichucho et al. coinciden en que la edad no es un
factor que influya en la variacién de la TA en
pacientes atendidos con anestésicos locales con
vasoconstrictor'®. No obstante, los resultados de
nuestro estudio demostraron un aumento de la
TAS y TAD de manera proporcional a la edad, y
el andlisis de correlacion sefala vinculaciones
significativas, fuertes y directas entre la edad y la
TAS y TAD antes, durante y después de la
odontectomia. Este hallazgo podria justificarse
por la pérdida de elasticidad de las arterias a
medida que aumenta la edad.?

Se observaron cifras de TAS y TAD ligeramente
mayores en el grupo de sexo masculino que en el
femenino, lo que contradice los hallazgos de
Haydar et al, quienes manifiestan que las
pacientes de sexo femenino tienden a expresar
dolor y ansiedad con maés frecuencia®’, lo que
podria aumentar los niveles de catecolaminas
endogenas circulantes y desencadenar mayores
respuestas hemodinamicas.’

Sin embargo, la magnitud de estas fluctuaciones
fue similar en ambos grupos, y nuestros
resultados complementan los de Pichucho et al.,
quienes no encontraron una diferencia
significativa en la alteracion de la TA en funcion
del sexo."”

Asimismo, se aprecia un patrén de incremento
de la TAS y la TAD en los tres momentos de
manera proporcional al IMC. El andlisis de
correlaciéon demostrd que existe una vinculacion
moderada, directa y significativa entre la TA y el
IMC, antes durante y después de la intervencion.
Este hallazgo concuerda con Cigerim et al.,
quienes encontraron que tanto las mediciones
iniciales y finales de TA de los pacientes con
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sobrepeso y obesidad fueron considerablemente
mayores que las de los pacientes con peso
normal o infrapeso.?*

Barrabas Bisson ef al. destacan en su estudio la
influencia de la ansiedad, el miedo y el estrés en
las  respuestas  fisiologicas  durante la
intervencion quirtrgica®®. Sin embargo, en
nuestro estudio no se observd diferencias
representativas de las alteraciones
hemodinamicas en relacion con la ansiedad.
Estas observaciones concuerdan con las de
Mustafa et al., quienes tampoco encontraron una
influencia significativa entre la ansiedad y los
cambios de la TA antes y después de la
extraccion dental®. Por su parte, Alghareeb et al.
observaron una ligera diferencia en la alteracion
de la TA entre pacientes ansiosos y no ansiosos,
pero esta no fue estadisticamente significativa.?’

Del mismo modo, Tarazona-Alvarez et al.
observaron cambios minimos en la presion
arterial segun la ansiedad en un grupo de
pacientes, aunque consideran la posibilidad de
que la edad joven de la muestra pueda haber sido
el motivo de la ausencia de alteraciones
hemodinamicas en su estudio.”®

Por otro lado, se observd una tendencia
particular en el grupo de pacientes cuya DMR
fue excedida: sus valores de TAS no presentaron
el comportamiento caracteristico de elevacion y
descenso.

Ambas cifras tensionales  permanecieron
elevadas para la tercera medicion, incluso por
encima de la segunda. Este hallazgo concuerda
con lo concluido por Senes et al, quienes
sugieren que un volumen cercano a la DMR
podria causar aumentos graduales de la TAS.%

Sin embargo, no se encontré una vinculacion
estadisticamente significativa entre la TAS y
TAD y el cumplimiento de la DMR de
anestésico local con vasoconstrictor. Nuestros
hallazgos coinciden con los de Alcudia-

Rodriguez et al., quienes observaron cambios
leves en los pardmetros hemodindmicos con el
uso de anestésicos locales con vasoconstrictor,
particularmente en la TAS, pero concluyeron que
no son clinicamente significativos.*

Por su parte, Mora et al. concluyeron que existen
variaciones estadisticamente significativas en las
cifras de TA después de la infiltracion de
anestésicos locales con vasoconstrictor, pero
coinciden en que estos carecen de trascendencia
clinica!'®. Asimismo, Diaz et al. concluyeron que
el uso de lidocaina 2% con epinefrina 1:80000 si
influye en la TA de los pacientes odontolégicos,
pero en valores insignificantes que no
representan un riesgo para la vida.’!

Por tultimo, aunque la TAS y la TAD por lo
general fueron mayor en el grupo de
odontectomia simple que en el de odontectomia
compleja, la magnitud de sus alteraciones fue
similar en ambos grupos y no se encontré6 una
diferencia significativa. Fernandez et al. hallaron
que las fluctuaciones hemodindmicas son
mayores durante procedimientos de operatoria
dental que en los de cirugia bucal, y sugieren que
los fendomenos cardiovasculares podrian deberse
al estrés inducido por el sonido de la turbina
odontologica®. En vista de que la odontectomia
compleja requiere la activacion de la turbina,
nuestros hallazgos no parecen respaldar la
hipotesis de que el ruido causado por los
instrumentos rotatorios representa un factor
estresante que podria desencadenar mayores
respuestas hemodinamicas.

Conclusiones

En lineas generales, se observo cierta influencia
de varios factores estudiados en relacion con la
alteracion de la TA durante la odontectomia.
Muchas de estas alteraciones parecen no ser
clinicamente significativas por si solas, y las
respuestas hemodindmicas durante la consulta
odontolégica  pudieran  deberse a  una
combinacion de varios factores contextuales.
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La TAS presentd un marcado aumento entre la
primera y segunda medicion, y regresé a valores
cercanos a los iniciales en la tercera medicion.
En contraste, la TAD present6 fluctuaciones de
menor magnitud, con un cambio mas
pronunciado entre la primera y segunda
medicién, y no mostr6 el mismo grado de
regresion en la tercera.

Se encontr6 una correlacion significativa entre la
edad y el aumento proporcional tanto de la TAS
como de la TAD antes, durante y después de la
odontectomia, posiblemente debido a la pérdida
de elasticidad arterial asociada al enve-
jecimiento.

Se observo que el grupo de sexo masculino
presentd cifras ligeramente mayores de TA en
comparacion con el grupo femenino, aunque la
magnitud de las fluctuaciones fue similar en
ambos grupos y no se estableci6 una diferencia
estadisticamente significativa.

El IMC mostr6 una correlacion moderada y
directa con el aumento de la TAS y TAD en los
tres momentos de la intervencidon, lo que
confirma que el peso y la talla —en especifico el
IMC— es una -caracteristica estrechamente
relacionada con la elevacion de los valores
tensionales.

A pesar de la influencia conocida de la ansiedad
en las respuestas fisiologicas  durante
procedimientos odontoldgicos, en este estudio no
se observaron diferencias significativas de las
alteraciones hemodindmicas en relaciéon con la
ansiedad. Los pacientes cuya DMR de anestésico
local fue excedida mostraron un patrén peculiar
en el que sus valores de TAS no siguieron el
comportamiento tipico de elevacion y descenso,
y se mantuvieron elevados en la tercera
medicion.

Esto podria indicar que el incumplimiento de la
dosis segura de anestésico local recomendada
por la literatura y el fabricante podria afectar
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directamente la TAS; sin embargo, no se
encontr6 una  relacion estadisticamente
significativa entre el cumplimiento de la DMR
de anestésico local con vasoconstrictor y las
variaciones de TA.

Los pacientes de odontectomia simple
presentaron cifras de TA mayores que los de
odontectomia compleja, pero esta diferencia
tampoco fue estadisticamente significativa.

Es crucial resaltar que el estudio presenta ciertas
limitaciones, como el tamafio de la muestra y la
ausencia de mediciones continuas de la presion
arterial. Es necesario llevar a cabo estudios mas
extensos y detallados para validar y ampliar estas
conclusiones con un enfoque en los mecanismos
fisioldgicos y clinicos subyacentes.

A pesar de estos limites, los resultados
proporcionan una comprension mas profunda de
las alteraciones de la TA en procedimientos de
odontectomia y sefialan la importancia de
considerar factores como la edad, el IMC y el
uso consciente de anestésicos locales con
vasoconstrictores en el manejo de la TA durante
la atencion odontologica.

Asimismo, es esencial desarrollar estrategias
preventivas para la atencion de pacientes de alto
riesgo cardiovascular, lo que incluye personas
con sobrepeso, que requieran grandes cantidades
de anestésicos locales con vasoconstrictor o que
tengan edades avanzadas -quienes por lo general
ameritan procedimientos de cirugia bucal con
mayor frecuencia-®, y en especial cuando
presenten alguna combinacion de estos factores.
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