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RESUMEN 

OBJETIVO: El objetivo del estudio fue comparar las variaciones de los signos vitales en 

los procedimientos dentales en pacientes atendidos en el servicio de Odontología del 

Hospital I Luis Albrecht - 2018. 

MATERIAL Y MÉTODO: El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo y 

preexperimental. La población muestral estuvo conformada por 109 pacientes que 

acudieron al servicio de odontología. La evaluación de los signos vitales se realizó en dos 

tiempos, la primera medición con el paciente recostado en el sillón dental antes del 

procedimiento odontológico, y la segunda medición inmediatamente terminado el 

procedimiento. 

 

RESULTADOS: Se demostró que existe diferencia en la variación de la presión arterial 

sistólica entre los grupos, evidenciando un aumento en el procedimiento de operatoria 

dental, mientras que en cirugía oral los valores disminuyeron (G2=3.35, G1=-0.95). 

Respecto a la frecuencia cardiaca no se apreció diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos (p=0,07316). En saturación de oxigeno se encontró diferencias 

significativas entre los grupos (p=0,0247), lo cual muestra valores mayores en operatoria 

dental y prevención, a diferencia de cirugía oral. En cuanto a la variación de la presión 

arterial antes y después del procedimiento, se evidencio diferencia significativa únicamente 

en operatoria dental y prevención. (p<0,01)  

CONCLUSIONES: Existe variación en la presión arterial y saturación de oxigeno entre los 

procedimientos odontológicos, siendo mayor en operatoria dental, y menor en cirugía oral. 

PALABRAS CLAVES: Signos vitales, Procedimientos Odontológicos. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: Of the study was to compare the variations of vital signs in dental procedures 

in patients treated at the Dental Service of the hospital I Luis Albrecht – 2018. 

MATERIAL AND METHOD: The study was prospective, longitudinal and pre-

experimental. The population was made up of 109 patients who attended the dental service. 

The evaluation of the vital sings was carried out twice, the first measurement was taken 

with the patient reclining in the dental chair before the dental procedure, and the second 

immediately after the procedure. 

RESULTS: It was shown that there is a difference in the variation of systolic blood pressure 

between the groups, evidencing an increase in dental restoration, while in dental surgery 

the values decreased (G2 = 3.35, G1 = -0.95). Regarding the heart rate, no statistically 

significant difference was found between the groups (p = 0.07316). In oxygen saturation, 

significant differences were found between the groups (p = 0.0247), which shows higher 

values in dental restoration and prevention, unlike dental surgery. Regarding the variation 

of blood pressure before and after the procedure, a significant difference was found only 

in restoration procedures and prevention (p <0.01). 

CONCLUSION: There is variation in blood pressure and oxygen saturation between 

dental procedures, being higher in dental restorations, and lower in dental surgery. 

 

KEY WORDS: Vital signs, dental procedures. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La manifestación externa de los procesos vitales básicos en un individuo, son la 

temperatura, metabolismo, respiración y circulación, los cuales son conocidos como 

signos vitales. Su evaluación se realiza mediante la exploración física, además de ser 

valorados por instrumentos específicos. Estas medidas indican la efectividad de las 

funciones circulatorias, respiración y funciones neuronales, ofreciendo una forma rápida 

y eficiente de monitorizar la condición del individuo; así también sus variaciones nos 

permiten identificar problemas en el organismo, pudiendo ser de naturaleza fisiológica y 

patológica. Por lo tanto, es imperativo que el profesional de salud evalúe con precisión 

estos valores.1,2 

Los signos vitales de mayor importancia son: la frecuencia cardiaca, respiratoria, presión 

arterial, temperatura y saturación de oxigeno; los valores normales pueden variar en 

función de la edad y género de la persona.1, 2 

La constancia de medir los signos vitales y realizar exámenes físicos debe basarse en las 

necesidades de cada paciente, en lugar de evaluarse solamente en intervalos de tiempo 

específicos; la medición de los signos vitales iniciales puede ayudar a las decisiones de 

triaje, asignación de recursos e incluso en la disposición médica para los pacientes. 3,4 

La fuerza producida por los impulsos del corazón mientras bombea, ocasiona un empuje 

de la sangre sobre las paredes arteriales, a este proceso se le conoce como presión arterial; 

mientras que, a la resistencia opuesta de las paredes arteriales para evitar su exagerada 

distención, se le conoce como tensión arterial. La presión sistólica es el máximo valor 

conseguido durante el proceso de eyección ventricular, por el contrario, la presión 
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diastólica es el valor mínimo contemplado cuando el corazón está en diástole, el cual 

puede coincidir con el final de ésta .5 

La evaluación de la Presión arterial se realiza de forma indirecta mediante instrumentos 

como el estetoscopio y esfigmomanómetros de mercurio. También se dispone de 

esfigmomanómetros electrónicos, los cuales mediante sensores de vibraciones convierten 

los sonidos en impulsos eléctricos, y estos impulsos son traducidos por el dispositivo en 

valores numéricos digitalizados. Desde la década de los ochenta se están utilizando con 

mayor frecuencia aparatos electrónicos, por la comodidad en el uso, facilidad en las 

mediciones o evitar un mayor sesgo del observador; además de estar ampliamente 

disponibles para que los pacientes puedan auto controlar la presión arterial desde su 

domicilio, con lo que también se evita la reacción de alerta de la consulta.6, 7, 8,9 

Según la Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High 

Blood Pressure in Adults (2017) , clasifica los valores correspondiente a presión arterial 

en(18 años en adelante): Normal (PA sistólica menor que 120 mmHg y PA diastólica 

menor de 80 mmHg) , Elevada (PA sistólica entre 120 a 129 mmHg y PA diastólica menor 

de 80mmHg) , Etapa 1 Hipertensión (PA sistólica entre 130 a 139 mmHg y PA diastólica 

entre 80 a 89 mmHg) , y Etapa 2 Hipertensión (PA sistólica mayor de 140 y diastólica 

mayor de 90) 10 ; esta clasificación difiere con la recomendada en el séptimo informe del 

JNC, con una nueva definición en los valores correspondientes a las etapas de 

Hipertensión 1 y 2 .11,12,13 

El pulso sanguíneo es una onda de sangre que resulta de la expansión y contracción 

regular de una arteria, teniendo origen de la contracción del ventrículo izquierdo del 

corazón. Su medición se puede realizar de manera directa mediante la palpación en 

cualquier zona donde una arteria pueda ser comprimida con facilidad, el pulso periférico 
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se puede encontrar en cuello, cara, pies y muñeca. Se define a la frecuencia cardiaca como 

el número de ondas pulsátiles percibidas en un minuto, ocasionada por la expansión de la 

arteria. 2, 14El número normal de latidos en el adulto engloba de entre 60 a 80 latidos por 

minuto. En el género femenino, la frecuencia es ligeramente mayor.15 

La saturación de oxígeno tiene como función indicar la cantidad de oxigeno que se 

encuentra disponible en la sangre del total que se inspira. El oxímetro de pulso calcula 

indirectamente el porcentaje de oxígeno en sangre, al detectar las diferencias de absorción 

entre la desoxihemoglobina y oxihemoglobina. Aplica un principio conocido como Ley 

de Beer, que establece que cierta cantidad de soluto extraño (hemoglobina) disuelto en un 

solvente conocido(sangre), puede ser determinada por la absorción de luz (soluto). La 

oximetría de pulso proporciona con precisión la cantidad total de oxígeno disponible para 

el suministro a los tejidos y, en general, una buena estimación de la tensión arterial de 

oxígeno. 16, 17, 18,19 

Los grados de hipoxemia según Poiset, Johnson y Nakamura se clasifican en: Ideal (97 a 

100 % SaO2), Oxigenación normal de los tejidos (mayor a 95 % SaO2), Hipoxemia media 

(90 a 95 % SaO2), Hipoxemia moderada (75 a 90 % SaO2) y Hipoxemia severa (valores 

menores de 75% SaO2).16, 17, 18,19 

Los procedimientos odontológicos están distribuidos en relación con los niveles de 

atención disponibles que brindan los profesionales calificados. El cirujano dentista 

general está capacitado en realizar todas las acciones de atención primaria, como son el 

diagnóstico, control de higiene bucal, educación al paciente, vigilancia del estado de 

salud, aplicación de métodos preventivos y tratamiento de enfermedades bucales .20 

Las directivas de la Unión Europea definen a la cirugía oral como la rama de la 

estomatología, la cual abarca el diagnóstico y tratamiento quirúrgico de patologías, 
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alteraciones y lesiones que se presenten en boca, dientes, maxilares y tejidos 

contiguos.21La exodoncia es el procedimiento quirúrgico en el cual se extrae la pieza 

dentaria con el menor trauma posible, este procedimiento es considerado por muchos 

profesionales el último recurso de tratamiento odontológico. Según el grado de dificultad, 

se clasifica en exodoncias simples y complejas.22 

La operatoria dental es una rama de la odontología, la cual consiste en la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de las lesiones, alteraciones y defectos que pueden afectar a los 

órganos dentarios; la restauración tiene como fin restablecer la forma, estética y 

funcionalidad del diente en el aparato masticatorio. Para determinar si una lesión cariosa 

evolucionara en una cavitada, se debe tener en cuenta los factores de riesgo del paciente, 

como la actitud frente al procedimiento dental, una dieta equilibrada y hábitos de higiene.  

Según la extensión de la preparación cavitaria, se pueden clasificar en simples, 

compuestas y complejas. Las preparaciones simples abarcan solamente una superficie 

dentaria, las compuestas dos superficies, y las complejas dos o más superficies 

dentarias.23,24 

La prevención odontológica es una estrategia que promueve un correcto cuidado de la 

salud bucal, así como prevenir posibles problemas odontológicos. Esta prevención se 

realiza mediante programas de salud o campañas, evaluaciones integrales periódicas, 

detección temprana de riesgos y procedimientos preventivos. Generalmente los 

procedimientos preventivos más utilizados son la fluorización y profilaxis, que consiste 

en el retiro del sarro, además de controles periódicos de la higiene bucal.20,25,26 
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Los procedimientos dentales pueden generar estrés en el paciente, y por lo tanto provocar 

una reacción en el sistema nervioso simpático que provocarían alteraciones 

cardiovasculares, pudiendo causar cambios en los signos vitales; la presión arterial y 

frecuencia cardiaca se usan a menudo como una medida indirecta de dichas alteraciones. 

La mayoría de los estudios indican que ambos parámetros combinados pueden servir 

como buenos indicadores del estrés provocado por una consulta dental, especialmente si 

el dentista debe realizar incluso el procedimiento quirúrgico más simple. 27,28,29 

Jalalian y cols. (2016), evaluó los cambios en la presión arterial en pacientes hipertensos 

controlados frente a lidocaína 2%, prilocaina 3% y mepivacaina 3% en cirugía oral, para 

lo cual registro la presión arterial tres veces, en tres tiempos, siendo antes del 

procedimiento, después de la inyección y 5 minutos después de inyección; no encontró 

cambios estadísticamente significativos en ninguno de los grupos.31 

Jane y cols. (2017), comparó los signos vitales antes y después de procedimientos de 

cirugía oral en pacientes sanos, evaluando dichos parámetros en tres tiempos: antes de 

exodoncia, y después a las 2 y 48 horas; no encontró diferencias significativas en los 

signos vitales, con excepción de la presión arterial diastólica y la frecuencia cardíaca, que 

fueron ligeramente más bajos después de la extracción. 27 

Uzeda y cols. (2014), evaluó la presión arterial y frecuencia cardiaca en pacientes 

hipertensos controlados y no hipertensos en cirugía oral, para lo cual los midió en 4 

tiempos: T0 en salón de espera, T1 colocación de campos, T2 después de anestesia , T3 

final de procedimiento , encontrando diferencias significativas entre el T0 y T2 en la 

presión sistólica y en T0 solo en presión diastólica , de igual manera solo muestra 

diferencia la frecuencia cardiaca en el T1 . Debido a que en el T3 no hubo diferencia 
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significativa entre los grupos experimentales, concluye que no existe una afectación 

significativa en la presión arterial y la frecuencia .28 

Conociendo que los procedimientos dentales pueden desencadenar angustia , estrés  o 

miedo en el paciente , y que dichos estados pueden provocar trastornos cardiovasculares 

o sistémicos , siendo estas alteraciones un riesgo para la salud del paciente en el momento 

del acto operatorio ;  el presente estudio permitirá determinar si existe variación de signos 

vitales en diversos procedimientos de rutina dental , así también conocer en cuál de ellos 

existe una mayor variación , ayudando a  comprender dicha problemática y determinar 

que parámetros se debe tener en cuenta a priori de los procedimientos dentales . 

  

1.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

    ¿Existe variación de los signos vitales en los procedimientos dentales en pacientes que 

asisten al servicio de odontología del Hospital I Luis Albrecht -2018? 

 

2.HIPÓTESIS: 

Si, existe variación de los signos vitales en los procedimientos dentales, en pacientes 

atendidos en el servicio de Odontología del Hospital I Luis Albrecht. 

 

3.OBJETIVOS: 

 

  3.1. Objetivo General: 

• Comparar las variaciones de los signos vitales en los procedimientos dentales 

en pacientes que asisten al servicio de odontología del Hospital I Luis Albrecht. 
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               3.2. Objetivos Específicos: 

• Determinar la variación de la presión arterial en procedimientos de cirugía 

oral, operatoria dental y prevención en pacientes que asisten al servicio de 

odontología. 

• Determinar la variación de la frecuencia cardiaca en procedimientos de cirugía 

oral, operatoria dental y prevención en pacientes que asisten al servicio de 

odontología. 

• Determinar la variación de la saturación de oxígeno en procedimientos de 

cirugía oral, operatoria dental y prevención en pacientes que asisten al servicio 

de odontología. 
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II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

1. MATERIAL DE ESTUDIO: 

 

1.1 Tipo de investigación: 

 

 

 

 

 

          1.2 Área de estudio: 

La presente investigación se desarrolló en el Hospital I Luis Albrecht en el 

año 2018. 

 

             1.3 Definición de la población muestral: 

  1.3.1. Características generales: 

                                   1.3.1.1. Criterios de inclusión:  

• Paciente entre 25 a 59 años. 

• Paciente con indicación de exodoncia mono radicular 

(procedimiento cirugía oral), restauración compuesta 

(procedimiento operatorio), profilaxis (procedimiento preventivo). 
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                            1.3.1.2 Criterios de exclusión: 

• Paciente con trastornos cardiovasculares, como angina inestable, 

infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (en los últimos 

seis meses), arritmia cardíaca no controlada e insuficiencia 

cardíaca congestiva descompensada .31 

• Paciente bajo tratamiento con medicación ansiolítica, que altere 

el resultado de la investigación.32 

• Paciente mujer en estado de gestación.31 

• Paciente que no acepte participar en el estudio. 

• Paciente asmático. 

 

1.3.1.3 Criterios de eliminación: 

• Paciente cuya cirugía sea muy traumática, produciéndose una 

odontosección. (cirugía), o exposición pulpar (operatoria). 

• Paciente presente un grado de dolor moderado o severo en 

procedimientos de cirugía, operatoria o prevención. 
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                 1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 

                          1.3.2.1. Unidad de Análisis: 

Paciente que asiste al servicio de odontología para realizarse 

procedimientos dentales de cirugía oral, operatoria dental o 

prevención. 

                       1.3.2.2. Unidad de muestreo: 

Paciente que asiste al servicio de odontología para realizarse 

procedimientos dentales.  

1.3.2.3 Tamaño muestral: 

                          El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula:  

                                n= Z2
α/2S2   

 

Dónde:   

n: Tamaño de muestra. 

Zα/2 =1.96   para una confianza del 95%. 

x =0,583 promedio de variación de la frecuencia cardiaca obtenido 

por una muestra piloto de 12 pacientes. 

S=6,667 desviación estándar de la variación de la frecuencia 

cardiaca. 

E=0,04  error de tolerancia. 

 

 

E2 
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Reemplazando: 

              1.962 x 6.6672 

    (0.04)2 

 

Luego la muestra estará conformada por 109 que serán seleccionados 

de acuerdo al número de pacientes de cada procedimiento dental, como 

se observa en el siguiente cuadro: 

 

 

Procedimiento Dental  Población Estimada  Muestra 

Operatoria Dental  66 48 

Prevención 59 42 

Cirugía Oral  25 19 

Total 150 109 

 

 

                    1.3.3 Método de selección: 

       No probabilístico por conveniencia. 

 

 

 

 

 

 n = = 107 pacientes 
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2. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

     2.1 Método: Observación. 

     2.2 Descripción del Procedimiento: 

A. De la aprobación del proyecto: 

Se obtuvo a través de la correspondiente Resolución Decanal N°0080-2019-

FMEHU-UPAO. 

B. De la autorización para la ejecución: 

           Una vez inscrito el proyecto de investigación, se solicitó el permiso del comité 

de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, explicándoles su 

importancia académica; además de obtener los permisos correspondientes en 

el Hospital I Albrecht. 

C. De la selección de la muestra de estudio: 

         Se procedió a acceder al servicio de Odontología de Hospital I Luis Albrecht 

para evaluar a los pacientes que cumplan con los criterios previamente 

establecidos. 

 

D. De la calibración del examinador: 

         En la aplicación del instrumento de recolección de datos dada por el 

investigador, se evaluó los signos vitales con el fin de determinar los valores 

correspondientes a la presión arterial, frecuencia cardiaca y saturación de O2; 

los datos obtenidos por el examinador se corroboraron con un docente de Clínica 

del Adulto de la UPAO. 
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         La confiabilidad del método evaluada en pacientes que asistieron a la consulta 

odontológica en la Universidad Privada Antenor Orrego se realizó mediante la 

calibración interobservador; obteniendo valores altamente significativos en 

presión arterial, pulso arterial, y significativos en saturación de O2.  

E. Recolección de la muestra. 

      Se seleccionó a los participantes del estudio según los criterios establecidos, 

excluyendo a pacientes que tengan alguna enfermedad sistémica o estén bajo 

terapia farmacología que altere la investigación; además de preguntar al 

operador que procedimiento se iba a realizar. En el caso de procedimientos de 

cirugía oral, que sean exodoncias mono-radiculares(simples); en 

procedimientos de operatoria dental, que sean restauraciones compuestas que 

comprometan dos caras de piezas dentarias (vestibular, distal, mesial y 

palatino) y en procedimiento preventivo, que sea profilaxis. Luego se invitó a 

los pacientes que cumplieron con dichos criterios a participar en el estudio de 

investigación.    

       A los que aceptaron participar se les entrego la hoja de consentimiento 

informado para su autorización, además de explicarles los objetivos y la 

importancia de la investigación. (Anexo 2) 

      Se registró los datos personales de los pacientes antes de iniciar la primera 

medición de sus signos vitales. 
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F. De la recolección de datos:  

• La medición de signos vitales se llevó a cabo en dos tiempos (T): la primera 

medición T1 fue realizada cuando el paciente se encontraba recostado sobre 

el sillón dental y antes de iniciarse el procedimiento odontológico por el cual 

asistió al servicio; la segunda medición T2 se realizó terminado el 

procedimiento odontológico, con el paciente recostado en el sillón dental.  

•  La presión arterial fue evaluada utilizando el esfigmomanómetro electrónico, 

con brazalete de la marca CITIZEN con una tolerancia de errores máxima de 

+/- 3mmHg. Para la correspondiente recolección de datos de frecuencia 

cardiaca y saturación de oxigeno fue utilizado el oxímetro de pulso 

ChoiceMMed con un rango de SPO2 70%-99%, manteniendo una precisión 

SPO2 80% a 99% ±2 %, 70%-79% ±3%; mientras que el ritmo de pulsaciones 

un rango de 30-235 BPM y con una precisión de +-2bpm.  

•  En la medición de los signos vitales (T1): se evaluó paciente recostado sobre 

el sillón dental, la primera toma de presión arterial se realizó teniendo en 

cuenta como valores normales de presión arterial (PA sistólica menor de 120 

mmHg y PA diastólica menor de 80 mmHg), frecuencia cardiaca (60 a 80 

latidos por minuto) y saturación de oxigeno (95% a 100%). 

• En la medición de los signos vitales correspondiente al T2: se evaluó al 

paciente una vez terminado el procedimiento odontológico, para lo cual se 

realizó una segunda toma de presión arterial, frecuencia cardiaca y saturación 

de oxígeno con el paciente aun permaneciendo en el sillón dental. 
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• Los valores correspondientes a presión arterial, frecuencia cardiaca y 

saturación de O2; fueron registrados en un formato de recolección de 

información individual.  

 

    2.3.     Del instrumento de recolección de datos: 

• Los datos obtenidos correspondientes a la presión arterial fueron recolectados 

con el esfigmomanómetro electrónico CITIZEN modelo CH-453-AC, y 

registrados en un formato de recolección de información. (Anexo 1) 

• Los datos obtenidos correspondientes a la frecuencia cardiaca, y saturación de 

oxigeno fueron recolectados con el oxímetro de pulso ChoiceMMed 

MD300C21, y registrados en un formato. (Anexo1) 
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2.4 Variables: 
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3. CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

- La Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 

1964), octubre 2013. 

- Ley General de Salud N.º 26842. 

-Código de Ética para la investigación VICERRECTORADO DE INVESTIGACION – 

UPAO, Art- 1, 4, 5, 6, 19,24. 

- Código de Ética de la Función Pública LEY N°27815. 

             4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN: 

 

Para el análisis de los resultados de la investigación, se utilizaron graficas poligonales, 

Análisis de Varianza, Prueba de Duncan y Prueba T Student. 

Para comparar las variaciones de los signos vitales en los procedimientos dentales, se 

empleó la prueba paramétrica de Análisis de Varianza, y se consideró un nivel de 

significancia <0.05; asimismo la prueba de Duncan y tablas graficas poligonales. 

Para determinar si existía variación de los signos vitales en procedimientos dentales, 

se empleó la prueba paramétrica de T Student, considerando el nivel significancia de 

datos pareados <0.05. 
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III. RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como propósito comparar las variaciones de los signos vitales en 

procedimientos dentales en pacientes que asisten al servicio de odontología del Hospital 

I Luis Albrecht 2018; evaluándose en dos tiempos (antes y después del procedimiento) a 

107 pacientes tratados en el servicio de odontología. 

Se encontró que la presión arterial sistólica mostró variación frente a los procedimientos 

de cirugía oral, operatoria dental y prevención, pero sin ser estadísticamente significativos 

(p=0.4978, p>0.05). En cuanto a presión arterial diastólica, se comparó la variación del 

promedio mediante la Prueba de Duncan arrojando valores en cirugía oral de G1= -0.95 

y en operatoria de G2= 3.35, evidenciándose diferencias con un aumento en la presión 

diastólica en operatoria dental mientras que en cirugía oral hubo una disminución. 

Respecto a la frecuencia cardiaca , se obtuvo un valor de significancia mediante la prueba 

de Anova de p=0,7316, lo cual evidencio una diferencia no significativa entre los grupos  

(p>0,05).En cuanto a la saturación de oxígeno en procedimientos dentales , se evidenció 

una diferencia significativa entre los grupos (p=0,0247, p<0,05), además que la Prueba 

de Duncan obtuvo valores en cirugía oral de G1=-0,58 , preventivo de G2=0,14 y en 

operatoria dental de G2=0,23 , lo cual demuestra un aumento de saturación de oxígeno 

en operatoria y prevención , mientras que en cirugía una disminución.(Tabla 1) 

En cuanto a la variación de la presión arterial antes y después de los procedimientos 

odontológicos, la prueba T Student evidenció que en la presión sistólica no existió 

diferencias estadísticamente significativas (p>0,05). En la presión diastólica el promedio 

antes del procedimiento de operatoria dental fue de 71.7 y después de 75.1, mientras que 

en prevención fue de 71.9 (antes) y 74.2(después), siendo en ambas significativamente 
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mayor después del procedimiento (p<0,01) y hallándose en el rango de la normalidad. 

(Tabla 2) 

En relación a la variación de la frecuencia cardiaca antes y después de los procedimientos 

odontológicos, se evidencio que el promedio antes del procedimiento de prevención fue 

de 69.8 y después de 70.5 , en operatoria dental fue de 71.1(antes) y 72.4 (después), 

mientras que en cirugía oral fue de 75.5(antes) y 77.6 (después) ; no se muestra que las 

diferencias sean significativas (p>0,05) y demostrando que no existe variación entre el 

antes y después en los procedimientos. (Tabla 3) 

Con respecto a la variación de la saturación de oxigeno antes y después de los 

procedimientos odontológicos, nos muestra que el promedio antes del procedimiento de 

prevención fue de 97.6 y después de 97.8, en operatoria dental fue de 97.3 (antes) y 97.6 

(después), mientras que en cirugía oral fue de 97.8(antes) y 97.3 (después); evidenciando 

una diferencia estadísticamente no significativa (p>0,05) indicándonos que no existe 

variación entre el antes y después. (Tabla 4) 
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TABLA 1 

PRESIÓN ARTERIAL 

Análisis de Varianza para la variación de la Presión Arterial en los procedimientos 

odontológicos en pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital I Albrecht -2018 

Presión Sistólica 

FV SC gl CM F P 

Entre grupos 116.27 2 58.14 0.70 0.4978 

Dentro de grupos 8775.42 106 82.79     

Total 8891.69 108       

 

Presión Diastólica 

FV SC gl CM F P 

Entre grupos 252.46 2 126.23 2.28 0.1077 

Dentro de grupos 5878.50 106 55.46     

Total 6130.95 108       

 

Prueba de Duncan para la variación de la Presión Arterial entre los procedimientos 

odontológicos en pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital I Albrecht -2018 

Presión Diastólica 

Procedimiento Dental ni Grupo para alfa = 0.05 

    G1 G2 

Cirugía Oral 19 -0.95   

Preventivo 42 2.29 2.29 

Operatoria Dental 48   3.35 
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FRECUENCIA CARDIACA 

Análisis de Varianza para la variación de la Frecuencia Cardiaca entre los procedimientos 

odontológicos en pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital I Albrecht -2018 

FV SC gl CM F P 

Entre grupos 23.75 2 11.88 0.31 0.7316 

Dentro de grupos 4016.05 106 37.89     

Total 4039.80 108       
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SATURACIÓN DE OXÍGENO 

 

Análisis de Varianza para la variación de la Saturación de Oxigeno en los procedimientos 

odontológicos en pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital I Albrecht -2018 

FV SC gl CM F P 

Entre grupos 9.42 2 4.71 3.83 0.0247 

Dentro de grupos 130.25 106 1.23     

Total 139.67 108       

 

Prueba de Duncan para la variación de la Saturación de Oxigeno en los procedimientos 

odontológicos en pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital I Albrecht -2018 

Procedimiento Dental ni Grupo para alfa = 0.05 

    G1 G2 

Cirugía Oral 19 -0.58   

Preventivo 42   0.14 

Operatorio Dental 48   0.23 
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TABLA 2 

 

Variación de la Presión Arterial antes y después de los procedimientos odontológicos en 

pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital Albrecht -2018 

 

Presión Sistólica 

 

Presión Diastólica 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Preventivo (n=42)   Operatoria Dental (n=48)   Cirugía Oral (n=19) 

Parámetro 
 

S t p   
 

S t p   
 

S t p 

Antes 120.7 12.96       120.1 12.23       123.2 16.07     

Después 120.5 14.69       119.8 12.07       125.6 16.11     

Variación -0.26 8.537 0.1989 >0.05   -0.33 9.812 0.2351 >0.05   2.42 8.375 1.2600 >0.05 

  Preventivo (n=42)   Operatoria Dental (n=48)   Cirugía Oral (n=19) 

Parámetro 
 

S t p   
 

S t p   
 

S t p 

Antes 71.9 7.48       71.7 10.79       74.8 8.77     

Después 74.2 7.72       75.1 11.56       73.8 9.81     

Variación 2.29 5.964 2.4841 <0.01   3.35 8.648 2.6870 <0.01   -0.95 7.091 0.5821 >0.05 

�̅� �̅� �̅� 

�̅� �̅� �̅� 
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TABLA 3 

 

Variación de la Frecuencia Cardiaca antes y después de los procedimientos odontológicos en 

pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital Albrecht -2018 

 

 

 

TABLA 4 

 

Variación de la Saturación de Oxígeno antes y después de los procedimientos odontológicos 

en pacientes atendidos en el servicio de Odontología, Hospital Albrecht -2018 

 

 

  Preventivo (n=42)   Operatoria Dental (n=48)   Cirugía Oral (n=19) 

Parámetro 
 

S t p   
 

S t p   
 

S t p 

Antes 69.8 8.82       71.1 12.10       75.5 9.76     

Después 70.5 8.56       72.4 11.79       77.6 11.26     

Variación 0.74 5.70 0.8391 >0.05   1.35 6.664 1.4077 >0.05   2.05 5.759 1.5539 >0.05 

  Preventivo (n=42)   Operatoria Dental (n=48)   Cirugía Oral (n=19) 

Parámetro 
 

S t p   
 

S t p   
 

S t p 

Antes 97.6 0.99       97.3 1.42       97.8 0.76     

Después 97.8 0.93       97.6 1.13       97.3 1.88     

Variación 0.14 0.899 1.0309 >0.05   0.23 0.994 1.5961 >0.05   -0.58 1.677 1.5050 >0.05 

�̅� �̅� �̅� 

�̅� �̅� �̅� 
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IV. DISCUSIÓN 

En la actualidad se conoce que los procedimientos dentales pueden generar estrés, angustia 

o ansiedad en el paciente, causando cambios en los signos vitales, que podrían provocar 

alteraciones fisiológicas 28,29, por ello es imperativo que el profesional de salud evalué con 

precisión dichos valores 1. 

Los profesionales de la odontología tienen la obligación de conocer los riesgos que puede 

desencadenar la alteración de los signos vitales, así como prevenir y alertar al paciente sobre 

las complicaciones que se pueden presentar durante el procedimiento odontológico, 

brindando así una mejor atención a sus pacientes. 

El presente estudio compara la variación de los signos vitales en los procedimientos 

odontológicos de prevención, operatoria dental y cirugía oral. Se encontró que existe 

diferencia entre los procedimientos, siendo mayor la variación del signo vital de presión 

arterial (diastólica) en procedimientos de operatoria dental y menor en cirugía oral; mientras 

que en saturación de oxigeno el de mayor variación fue operatoria dental, seguido de 

prevención y ultimo cirugía oral.  

Estos resultados difieren con los obtenidos Jalalian y cols. 31(2016), que reportan que no 

existen diferencias significativas en el signo vital de presión arterial en ninguno de los 

grupos; resaltando que el anterior estudio solo evaluó el signo vital de presión arterial, con 

una población de pacientes hipertensos controlados y únicamente en procedimiento de 

cirugía oral. 

Y a su vez difieren con los resultados de Jane y cols.27 (2017), quien encontró diferencia 

significativamente menor en la presión diastólica a las 2 y 48 horas después de la extracción 

, y en la frecuencia cardiaca a las 2 horas después de extracción , pero concluyendo que sus 

resultados no inducen cambios fisiológicamente relevantes en los signos vitales , por estar 
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en el rango de normalidad ; diferenciándose con nuestro estudio en los tiempos de evaluación 

de la presión , los hallazgos obtenidos  y por no evaluarse en procedimientos de operatoria 

dental y prevención. También con Uzeda y cols. 28 (2014), quien encontró diferencias 

significativas entre dos grupos en presión sistólica , un grupo en presión diastólica y 

frecuencia cardiaca ,concluyendo que no existe una afectación significativa en la presión 

arterial y la frecuencia ; estos resultados difieren con los obtenidos en nuestro estudio por 

haber sido evaluada en una población hipertensa controlada , no considerarse la saturación 

de oxígeno , no tener semejanza en los hallazgos ,y que no existe variación después de 

realizada la exodoncia . 

De acuerdo con los resultados obtenidos, la presión arterial (PA diastólica) y saturación de 

oxigeno presenta una mayor variación en procedimiento de operatoria dental con respecto a 

los demás procedimientos. Esto puede deberse a que muchos pacientes desarrollan cambios 

psicosomáticos durante el tratamiento28  ocasionado por un control inadecuado por parte del 

operador frente a la ansiedad o el estrés que pueda presentar el paciente , sea por el ambiente 

hospitalario , sonido de la turbina en procedimientos , o la posición en el sillón dental . 

También se puede correlacionar con una historial dental traumática 28  en una edad joven del 

paciente, que por dichos antecedentes no tenga una aceptación o genere miedo frente a los 

diversos procedimientos dentales; además del sesgo por parte del operador en el cuestionario 

a priori de la evaluación, temor frente a la colocación del anestésico, o por ligera elevación 

en efecto de la epinefrina 31 . 

Se debe considerar que existen muy pocos estudios que evalúen parámetros de signos vitales 

frente a procedimientos como operatoria dental y prevención, a pesar de que la mayoría de 

estudios indican que ambos parámetros en conjunto pueden ser de utilidad como señales de 

trastornos cardiovasculares, estrés, angustia y miedo.   
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El presente estudio permite identificar las variaciones en signos vitales que existen en 

procedimientos de rutina en la consulta odontológica. Permitiéndonos así examinar los 

cambios en los signos del paciente inducidos por restauraciones, exodoncias o profilaxis; 

estableciendo pautas para la correcta atención en la práctica dental por parte del operador, lo 

cual es de importancia en la salud y pronostico del tratamiento efectuado o por efectuar. 

Teniendo en cuenta que la variación de dichos signos pueden influir en la función 

cardiovascular, ocasionando un aumento en el gasto cardiaco, volumen sistólico, hemorragia 

cerebral, crisis hipertensivas, infarto cardiaco28,31  además que niveles bajos de saturación de 

oxigeno pueden desencadenar hipoxemia moderara. Los resultados obtenidos aportarían que 

sí existe diferencia significativa entre procedimientos odontológicos, sin embargo, la 

magnitud variaciones encontradas no fue tan elevada, además de estar en el rango de la 

normalidad.  
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V. CONCLUSIONES           

             

- Existe variación en la presión arterial y saturación de oxigeno entre los procedimientos 

odontológicos, presentando mayor aumento en operatoria dental, y menor en cirugía 

oral. 

- Existe variación significativa en la presión arterial en procedimientos de operatoria 

dental y prevención.  

- En la frecuencia cardiaca no existe variación significativa en los procedimientos 

odontológicos de operatoria dental, prevención y cirugía oral. 

- No se encontró variación significativa en la saturación de oxígeno en los 

procedimientos odontológicos. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda realizar estudios donde se evalúen otros parámetros como la ansiedad, 

miedo, estrés, o historial dental traumático del paciente frente al tratamiento 

odontológico. 

- Además de sugerir realizar estudios donde se evalúen los signos vitales en diferentes 

tiempos, y frente a otros tipos de procedimientos odontológicos.  
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ANEXO 1 

                                                                                                                                                                    

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACIÓN 

 

 

   Trujillo,…de…...del año 2018. 

 

 

 

PROCEDIM

IENTO 

ODONTOL

OGICO 

 

 

 

SEXO 

 

 

 

EDAD 

 

 

PRESION SANGUINEA 

 mmHg 

 

 

PULSO 

BPM 

 

 

SATURACI

ON 

% 
 

PRESION 
SISTOLICA  

 
PRESION 

DIASTOLICA 

A D V A D V A D V A D V 
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CALIBRACION INTEROBSERVADOR 

 

                    r       p 

PRESIÓN ARTERIAL                                    0.979/0.980                                     < 0.001 

SATURACIÓN DE O2                                           0.805                                  <0.05 

PULSO ARTERIAL                                                0.976      <0.001 

 

 

Para determinarse se utilizó la prueba estadística de Correlación de PEARSON, siendo 

los valores altamente significantes (presión arterial, pulso arterial), significativos 

(saturación de o2). 
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ANEXO 2 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo…………………………………………,identificad(o/a) con DNI….…………….…, 

declaro tener conocimiento del presente trabajo de investigación titulado :´”VARIACIÓN 

DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES EN PACIENTES 

QUE ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL HOSPITAL I LUIS 

ALBRECHT -2018” ,  acepto participar en esta investigación  teniendo la confianza que la 

información recogida a través de la medición de los signos vitales será solo y exclusivamente 

para fines de la investigación ,asegurándome la máxima confidencialidad . 

Asimismo, se me explicó que el estudio a realizar no implica ningún tipo de riesgo para mi 

salud y bienestar de mi persona; habiéndose aclarado mis dudas y preguntas sobre el 

procedimiento, AUTORIZO a iniciar el mismo. 

 

Responsable del trabajo: FERNANDEZ ARCE NILTON EDUARDO 

 

 

 

 

 

                                     FIRMA                                                                HUELLA DIGITAL 

                                     

Trujillo,…de…...del año 2018. 
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