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ABSTRACT 

INTRODUCTION: During dental care, anxiety about pain after local anesthesia can be the trigger for hypertensive crisis, so it is 

necessary to measure vital signs before starting care, after local anesthesia, and before the patient leave the dental unit to promptly 

recognize and treat any postoperative cardiovascular disorder. OBJECTIVE Establish stress control by recording vital signs in patients 

undergoing extraction at the UCSG A-2023 dental clinic. MATERIALS AND METHODS: A prospective cross-sectional review of the 

medical records of patients seen at the dental clinic who underwent vital signs before and after local anesthesia was performed, 

evidencing the changes that could be considered pathological. ANALYSIS OF RESULTS: The alterations that occurred were 

significantly greater after performing the local anesthesia technique, and in those cases in which the hypertensive crisis occurred before 

dental care. In these cases, we use Captopril 50 mg sublingually, managing to control the hypertensive crisis. CONCLUSION: To 

prevent cardiovascular complications that occur during dental care, mainly caused by anxiety and post-anesthetic pain, we must read 

vital signs to promptly detect cardiovascular changes during and after dental care. Captopril was effectively used to control post- 

extraction hypertensive crisis. 

 
Key words: Dental extraction, stress, anxiety, depression, hypertension, vital signs. 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Durante la atención odontológica la ansiedad frente al dolor después de la anestesia local puede ser el 

desencadenante de la crisis hipertensiva, por lo que es necesario medir los signos vitales antes de iniciar la atención, después de la 

anestesia local, y antes de que el paciente se retire de la unidad odontológica para reconocer y tratar oportunamente cualquier 

alteración cardiovascular post operatoria. OBJETIVO: Establecer el control de estrés por medio del registro de los signos vitales en 

pacientes sometidos a exodoncia en la clínica odontológica de la UCSG A-2023. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una revisión 

transversal prospectiva de las historias clínicas de los pacientes atendidos en la clínica odontológica a quien se le realizó la toma de 

los signos vitales antes y después de la anestesia local, evidenciando los cambios que pudieran ser considerados como patológicos. 

ANÁLISIS DE RESULTADOS: Las alteraciones que se presentaron fueron significativamente mayores después de realizar la técnica 

de anestesia local, y en aquellos casos en que se presentó la crisis hipertensiva antes de la atención odontológica. En estos casos 

utilizamos el Captopril de 50 mg en forma sublingual logrando controlar la crisis hipertensiva. CONCLUSIÓN: Para prevenir las 

complicaciones cardiovasculares que se presentan durante la atención odontológica, principalmente originados por la ansiedad y el 

dolor post anestésico, debemos hacer la lectura de los signos vitales para detectar oportunamente las alteraciones cardiovasculares 

derivadas durante y después de la atención odontológica. El Captopril fue utilizado eficazmente para el control de la crisis hipertensiva 

post exodoncia. 

Palabras clave: Extracción dental, estrés, ansiedad, depresión, hipertensión, signos vitales. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La ansiedad preoperatoria puede 

ser causada por esperar la cirugía, 

no tener la experiencia de una 

cirugía, inadecuado conocimiento 

sobre los resultados, incertidumbre 

sobre la necesidad de la cirugía, ver 

el bisturí y no confiar en el cirujano.1 

Esta ansiedad tiene efectos 

negativos sobre los parámetros 

fisiológicos antes y durante la 

anestesia y también puede 

prolongar el período de 

recuperación.2 

En una investigación de Bahrami et 

al indicaron que los signos vitales 

son los indicadores fisiológicos que 

cambian en situaciones 

estresantes como la hospitalización 

o la espera de una cirugía. 

Adicionalmente, han sugerido 

varios métodos para reducir la 

ansiedad preoperatoria.3 

Tomeva & Deliverska en su estudio 

del 2020, indicaron que la 

monitorización básica proporciona 

información fundamental para la 

valoración de las principales signos 

vitales, tanto circulatorias como 

respiratorias, y comprende 

fundamentalmente el control de la 

presión arterial y la frecuencia y el 

ritmo cardíacos. Destacan 

conjuntamente que, el seguimiento 

del paciente durante la extracción 

quirúrgica es recomendable 

cuando se espera que el 

procedimiento quirúrgico sea 

traumático o si la condición 

psicológica del paciente hace 

deseable dicho control para 

optimizar la seguridad.4 

Al-Rashaid et al en su estudio, 

corroboraron que la respuesta del 

cuerpo al estrés es iniciada y 

controlada por el sistema nervioso 

central. Conjuntamente, informaron 

que en respuesta a una situación 

estresante, el cerebro primero 

envía señales a la parte interna de 

la glándula suprarrenal (llamada 

médula suprarrenal) para que libere 

hormonas como la adrenalina y la 

noradrenalina.5 

Estudios anteriores sugirieron que 

las personas con ansiedad dental 

tendían a tener un mayor riesgo de 

experimentar enfermedades 

bucales, mala salud dental, más 

dientes faltantes y una mayor 

prevalencia de dolores de muelas.6 

Además, el miedo y la ansiedad 

pueden actuar como barreras 

invisibles para los pacientes que 

buscan servicios de salud bucal. 
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Algunos patrones de 

comportamiento obvios incluyen 

una mayor tendencia a retrasar su 

tratamiento dental y no presentarse 

a sus citas dentales. Como 

resultado, el bienestar psicológico y 

el funcionamiento social entre las 

personas con un alto nivel de 

ansiedad dental se ven 

comúnmente afectados.7,8
 

Según varias investigaciones, un 

enfoque farmacológico es una 

forma tradicional de manejar el 

dolor y la ansiedad dental; se 

consideran tratamientos 

convencionales.9 De la misma 

forman consideran que las 

intervenciones farmacológicas 

incluyen medicación previa a la 

extracción, anestesia local y 

sedación. Sin embargo, informan 

que el uso de métodos 

relacionados con medicamentos 

puede traer efectos adversos en 

pacientes de riesgo y pacientes con 

antecedentes médicos, como 

náuseas, mareos, taquicardia y 

otras complicaciones.10
 

Otros autores aseguran que se 

utilizan tradicionalmente 

medicamentos para reducir la 

ansiedad posoperatoria, los 

tratamientos alternativos han 

atraído una atención cada vez 

mayor. Los tratamientos 

complementarios o alternativos 

incluyen escuchar audio relajante, 

hipnotismo, musicoterapia, terapia 

táctil y masajes.11 Además, la 

evidencia disponible indica que la 

educación preoperatoria del 

paciente puede reducir la ansiedad 

de las personas, aumentar su 

conocimiento y, por lo tanto, acortar 

el período de recuperación 

después de la cirugía.12
 

Varios estudios confirman que a la 

reducción de las respuestas 

emocionales,  físicas  y 

conductuales indeseables de los 

pacientes provocadas por el miedo 

y la ansiedad, se pueden aplicar 

intervenciones no farmacológicas 

como complemento de los 

procedimientos dentales estándar.9 

Aseguran que, los enfoques 

existentes se pueden clasificar en 

términos generales en 

intervenciones psicológicas (como 

intervenciones   cognitivas, 

conductuales,  cognitivo- 

conductuales, hipnosis, distracción 

y       relajación)13,14 y otras 

intervenciones no farmacológicas 

(como    mejorar    la    información 
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preoperatorias, escuchar música y 

realidad virtual).15–17
 

La importancia de este estudio es 

poder vislumbrar los cambios de 

signos vitales causados por el 

estrés en pacientes que se hayan 

realizado extracciones dentales, lo 

cual podría beneficiar a una mejor 

resolución a problemas generados 

por estas alteraciones como 

pueden ser crisis hipertensivas, 

ataques de ansiedad o de pánico. 

Por esta razón el control del estrés 

es importante para poder mantener 

al paciente estable previo, durante 

y post extracciones dentales. 

 

La finalidad de la presente 

investigación es de establecer el 

control de estrés por medio del 

registro de los signos vitales en 

pacientes sometidos a exodoncia 

en la clínica odontológica de la 

UCSG A-2023. 

 

Materiales y Métodos 

Se realizó una revisión transversal 

prospectiva de las historias clínicas 

de los pacientes atendidos en la 

clínica odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil (UCSG), a quienes se 

le realizó la toma de los signos 

vitales antes, durante y después de 

la anestesia local, evidenciando los 

cambios que pudieran ser 

considerados como patológicos. 

El universo estuvo compuesto por 

70 pacientes que se realizaron 

exodoncias en la clínica de 

odontología de la UCSG. Se 

obtuvieron 60 pacientes como 

muestra, y esto fue posible gracias 

los criterios de inclusión y de 

exclusión. Con un margen de error 

del 5% y un nivel de confianza del 

95%. 

En cuanto a los criterios de 

inclusión, se tomaron en 

consideración pacientes mayores 

de 18 años y que hayan llenado el 

consentimiento informado. Por otro 

lado, no se han considerado 

pacientes que no tengan sus datos 

completos en las fichas clínicas y 

que no tengan radiografías o algún 

método complementario para 

realizar la exodoncia. 

Las variables a analizar fueron las 

siguientes: 

1. Monitoreo de signos vitales. 

2. Técnicas de anestesia 

3. Tipos de anestésicos 

4. Escala Ansiedad Dental de 

Corah. 

5. Escala de Beck. 
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Los datos fueron recogidos en 

hojas de registros las cuales 

estuvieron realizadas de la 

siguiente manera: 

Primero se les hizo firmar un 

consentimiento informado, 

posteriormente se llenaron los 

datos del paciente, como edad, 

sexo, numero de ficha clínica y 

motivo de consulta. 

En la segunda parte se indicó la 

hora de inicio y fin de la exodoncia, 

el tipo de anestésico y la técnica 

utilizada. 

Los signos vitales como: presión 

arterial, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, 

temperatura y saturación, fueron 

tomadas, pre-exodoncia, durante y 

post-exodoncia. 

Luego se les realizó una 

miniencuesta sobre la Escala 

Ansiedad Dental de Corah, la cual 

tenía como opciones a elegir: 

relajado, ligeramente ansioso, 

bastante ansioso. Intranquilo, 

sudado y taquicárdico. 

Y finalmente se hizo otra encuesta 

sobre la Escala de Beck, la cual 

tenía las siguientes respuestas, 

que tenían que escoger lo 

pacientes: torpe o entumecido, 

acalorado, temblor en las piernas, 

incapaz de relajarse, con temor a 

que ocurra lo peor, mareado, 

fuertes y acelerados latidos del 

corazón, inestable o asustado, 

nervioso, con problemas digestivos 

y desvanecimientos. 

Se detalló el tiempo de ejecución de 

los estudiantes, el cual fue el 

mínimo 5 minutos, el máximo 1 

hora con 12 minutos, y el promedio 

de ejecución fue de 24 minutos con 

15 segundos. 

Todos estos datos fueron 

ingresados a una tabla y 

posteriormente se efectuó la 

estadística por medio de programa 

Microsoft Office -Excel, en Base 

Spss ver 26 y así se pudieron 

obtener los resultados y su análisis. 

RESULTADOS 

 
Los resultados obtenidos fueron de 

60 pacientes mayores de edad 

atendidos en la clínica odontológica 

de la UCSG. Los cuales fueron 36 

(60%) pacientes femeninos y 24 

(40%) de sexo masculino. La edad 

mínima de estos fue de 18 años y 

la edad máxima de 76, dando un 

promedio de 37.03. 
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En cuanto al monitoreo de los 

signos vitales, este se lo dividió en 

3 partes: 

Pre 

 
La PR, la mínima fue de 55, la 

máxima de 92, obteniendo un 

promedio de 74.20. La saturación 

mínima fue de 93, la máxima de 

100 y el promedio de 98.13. La 

presión sistólica mínima fue de 87, 

la máxima de 171 y el promedio fue 

de 121.35, en cuanto a la diastólica, 

se obtuvo que el valor más bajo fue 

de 55, el más alto de 99 y el 

promedio de 76.55. La frecuencia 

respiratoria mínima fue de 15, la 

máxima de 20 y el promedio 18.90. 

Por otro lado, la temperatura fue de 

35° la mínima, 37° la máxima, con 

un promedio de 36.13. 

Durante 

 
Durante el tratamiento, como 

resultados de la toma de signos 

vitales se obtuvo que: la PR mínima 

fue de 54, la máxima de 110 y el 

promedio de 75.80. La saturación 

mínima de los pacientes fue de 93, 

la máxima de 110 y el promedio de 

98.25. La presión arterial dio como 

resultado que la sistólica mínima fue 

de 92, la máxima de 164 con un 

promedio de 124.43, en vez en la 

diastólica su valor más bajo fue de 

36, el más alto de 100, dando un 

promedio de 74.82. La frecuencia 

respiratoria más baja fue de 15, la 

más elevada fue de 20 con un 

promedio de 18.85. Asimismo, se 

monitoreo la temperatura siendo la 

mínima 35°, la máxima 37°, 

teniendo un promedio de 36.08°. 

Post 

 
Posteriormente a las exodoncias 

también se monitorearon los signos 

vitales, los cuales dieron como 

resultado un PR máximo de 105, un 

mínimo de 56, con un promedio de 

71.78. La saturación mínima fue de 

91, la máxima de 100 y el promedio 

de 98.08. La presión sistólica tuvo 

como resultado más bajo 83, el más 

alto de 165 con un promedio de 

124.73, la diastólica tuvo una 

mínima de 57, la máxima de 111 y 

un promedio de 78.12. La 

frecuencia respiratoria mínima fue 

de 15, la máxima de 20 y su 

promedio de 18.87. Finalmente, la 

temperatura obtuvo como resultado 

más bajo 35°, el más alto de 37° 

con un promedio de 36.09°. TABLA1 

Se detectaron 5 crisis hipertensivas 

en los pacientes, a los cuales se les 

administró Captopril sublingual de 
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50mg, los cuales tenían como 

resultado de presión arterial la 

mínima de 154 sistólica, la más 

elevada de 171 con un promedio de 

162.5, y la diastólica, como mínima 

73, la máxima fue de 99 con un 

promedio de 86. 

Tabla 1 Monitoreo de signos vitales, pre, 
durante y post exodoncias. 

Palatina Mayor 10 (11.63%), 

Alveolar Superior Posterior 8 

(9.30%), Bucal Largo, Gow Gate y 

Alveolar Superior anterior 

respectivamente 3 (3.49%), lingual 

y Palatina por cada una 2 (2.33%) y 

Alveolar Superior Media 1 (1.16%). 

GRÁFICO 1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Las técnicas de 

 
 
 
 
 
 
 
 

anestesia 

Gráfico 1 Técnicas de Anestesia usadas en 
pacientes de la clínica de la UCSG. 

Los anestésicos que se utilizaron 

fueron prevalentemente 26 

(43.33%) lidocaína al 2% con 

epinefrina, 22 (36.67%) Lidocaína 

al 2%, 8 (13.33%) Mepivacaína al 

TECNICAS DE 
ANESTESIA 
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MONITOREO DE SIGNOS VITALES 

PRE 
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n 

Ma 
x 

Promedi 
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PR 55 92 74,20 

OXI 93 100 98,13 

PA SIS 87 171 121,35 

PA DIA 55 99 76,55 

FR 15 20 18,90 

TEMPERATUR 
A 

35° 37° 36,13° 

DURANTE 

PR 54 110 75,80 

OXI 93 110 98,25 

PA SIS 92 164 124,43 

PA DIA 36 100 74,82 

FR 15 20 18,85 

TEMPERATUR 
A 

35° 37° 36,08° 

POST 

PR 56 105 71,78 

OXI 91 100 98,08 

PA SIS 83 165 124,73 

PA DIA 57 111 78,12 

FR 15 20 18,87 

TEMPERATUR 
A 

35° 37° 36,09° 
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utilizadas fueron: troncular 29 

(33.72%), infiltrativa 25 (29.07%), 

3%, 3 (5.00%) articaína al 4% y 1 

         (1.67%) lidocaína al 2%más 

Mepivacaína al 3% en conjunto. 

GRÁFICO 2 

 

 

Gráfico 2 Tipos de Anestésicos 
 

En cuanto a la Escala de Corah 

Modificada, los resultados fueron 

los     siguientes:     33     (55.00%) 

relajado, 18 (30.00%) ligeramente 

ansioso, 9 (15.00%) sin ninguna 

respuesta y en un 0 (0.00%) las 

siguientes opciones: bastante 

ansioso. Intranquilo, sudado y 

taquicárdico. GRÁFICO 3 

Por otro lado, los resultados de la 

Escala de Beck fueron: 35 

(58.33%) no dieron ninguna 

respuesta, 9 (15.00%) 

respondieron        acalorado,        8 

(13.33%) nervioso, 3 (5.00%) 

mareado, 2 (3.33%) torpe    o 

entumecido, 1 (1.67%) con temor 

a que   ocurra   lo   peor, fuertes   

y acelerados latidos del corazón, 

inestable o asustado y 0 (0.00%) 

temblor en las piernas, incapaz 

de relajarse, con problemas, 

digestivos y desvanecimientos. 

GRÁFICO 4 

 

Gráfico 3 Escala de Ansiedad de Corah 
Modificada. 
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ESCALA O TEST DE 
BECK 

TORPE O ENTUMECIDO 

ACALORADO 

TEMBLOR EN LAS PIERNAS 

INCAPAZ DE RELAJARSE 

CON TEMOR A QUE OCURRA LO PEOR 

MAREADO 

100,00 FUERTES Y ACELERADOS LATIDOS DEL CORAZÓN 

 
58,33 

50,00 

15,00 13,33 
3,33 0,000,001,675,001,671,67 0,000,00 

0,00 
% 

Gráfico 4 Escala o Test de Beck 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 
Los resultados arrojaron que el 

60% pacientes de sexo femeninos 

y el 40% masculino. Durante el 

monitoreo de los signos vitales se 

pudieron detectar 5 crisis 

hipertensivas, con la máxima 

sistólica de 171 y la diastólica de 

99, para esto, los estudiantes en 

conjunto con los docentes tomaron 

la decisión de administrar Captopril 

sublingual de 50mg, la cual 

favoreció a los pacientes, logrando 

disminuir su presión arterial. En 

este caso, según Sutherland et al, 

para prevenir las urgencias 

hipertensivas el odontólogo debe 

hacer la toma de los signos vitales 

antes de iniciar el tratamiento, 

después de aplicar los anestésico 

locales, y 15 minutos antes que el 

paciente se retire de la atención 

odontológica. Lo más importante es 

poder determinar la intensidad del 

tratamiento que se va a realizar, la 

toma de los signos vitales, para 

poder tomar decisiones 

terapéuticas acertadas de acuerdo 

con la gravedad del procedimiento 

que vamos a realizar18. 

De   acuerdo   a   nuestro   estudio 

presente, como habiamos 

mencionado     anteriormente,     el 

Captopril contribuyo a controlar la 

presión arterial de los pacientes 

que sufrieron una crisis 

hipertensiva, por lo contrario, en el 

estudio de Constantine et al19, 

aseguran que el Propanolol siendo 

un beta bloqueador no selectivo. 

tiene una importante acción 

hipotensora, cuando se usa solo 

como terapia adyuvante, por lo cual 

podria ser considerado como una 

terapia alternativa del manejo de la 

crisis hipertensiva en la consulta 

odontológica. Por otro lado, 

Sutherland et al, indica que existen 

otros métodos para reducir la 

presión arterial ,como el 

amlodipino, felodipina, nifedipina, 

isradipina, nicardipina y nisoldipina, 

ellos sugieren que es importante 

tener conocimiento de los fármacos 

que utilizan los pacientes, antes de 

brindar atención, por lo cual el 

odontólogo debe poder evaluar el 

estado de salud del paciente y 

tomar las decisiones adecuadas.18 

Por otro lado, se ha demostrado en 

estudios a nivel universitario que la 

crisis hipertensiva es la urgencia 

médica que se presenta más 

comúnmente durante la atención 

médica odontológica, por lo que se 

recomienda contar con un 
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protocolo de atención, de acuerdo 

con la gravedad, y no dudar en 

realizar la interconsulta previa al 

tratamiento dental. (Kim et al.)20
 

Es importante también destacar 

que los estudiantes de la UCSG 

realizaron de manera correcta la 

toma de datos del paciente, 

poniendo la información en la hoja 

clínica, así como indica Popescu et 

al, el cual asegura que el 

odontólogo debe descartar durante 

la anamnesis los antecedentes de 

las alteraciones cardiovasculares y 

comprobar los valores de la tensión 

arterial, ya que muchas veces el 

odontólogo puede ser quien 

diagnostica la hipertensión, por eso 

es importante medir los signos 

vitales antes del tratamiento.21. 

El autor Balahura et al, destaca 

además que la complicación que 

está asociada a la crisis 

hipertensiva es la emergencia que 

produce alteraciones 

cerebrovasculares y circulatorias, 

que puede provocar daño en los 

órganos principalmente el 

miocardio, el encéfalo, las retinas y 

la función renal. Esto es lo que 

debemos evitar tomando decisiones

 terapéuticas 

inmediatas, para evitar el daño 

orgánico y disminuir las 

complicaciones sistémicas. 22 Por 

esta razón, se pudo destacar que la 

toma de signos vitales es 

extremadamente importante antes, 

durante y después de las cirugías 

odontológicas. 

En cuanto los resultados de la 

Escala de Corah Modificada, se 

obtuvo que el 30.00% de los 

pacientes se encontraban 

ligeramente ansiosos. De la misma 

manera, Seifu et al, sugiere que es 

necesario identificar al inicio de la 

atención odontológica ciertos 

factores locales como los hábitos, 

entre ellos, la mala higiene, el 

alcoholismo, el tabaquismo que se 

podrían relacionar con trastornos 

psicológicos como la ansiedad y la 

depresión que requieren de un 

diagnóstico y tratamiento 

tempranos para una mejor atención 

odontológica. 23. 

De acuerda a las encuestas 

realizadas sobre los resultados de 

la Escala de Beck el 15.00% de los 

pacientes respondieron que se 

encontraban acalorados y el 

13.33% nervioso. Así como lo 

revela Demirsoy et al, el cual hace 

hincapié en que actualmente se 

utilizan la escala de Beck para 
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medir la ansiedad y la depresión, 

antes o durante la atención 

odontológica, lo que según este 

estudio ha permitido identificar que 

las manifestaciones relacionadas 

con el dolor y el trismo, que se 

producen debido a las cirugías de 

los terceros molares, pueden ser 

considerados como los factores 

desencadenantes24. Así como se 

demostró en este estudio, Pekkan 

et al, afirma que estos síntomas 

aparecen con mayor frecuencia en 

pacientes adolescentes de género 

femenino25. 

CONCLUSIONES 

 
Para prevenir las complicaciones 

cardiovasculares que se presentan 

durante la atención odontológica, 

principalmente originados por la 

ansiedad y el dolor post anestésico, 

se debe realizar la lectura de los 

signos vitales para detectar 

oportunamente las alteraciones 

durante y después de la atención 

odontológica. El Captopril fue 

utilizado eficazmente para el 

control de la crisis hipertensiva post 

exodoncia. 
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