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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO DE EVALUACION

Monitoreo de pulsioximetria en extracciones dentales bajo protocolo de
exodoncia simple y quirtrgico.

Pulse oximetry measure in dental extractions under simple and surgical exodoncy
protocol

Aura Alejandra Viteri Renteria', Andrea Montserrat Gonzalez Bustamante'
'"Universidad Central del Ecuador, Quito—Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. El uso de un oximetro como método de monitoreo no invasivo para
el paciente permite al profesional odontélogo detectar, evaluar y prevenir situaciones de
urgencia. OBJETIVO. Analizar la pulsioximetria en pacientes atendidos por extracciones
dentales en el Centro Quirurgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador. MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo realizado
a 30 pacientes bajo protocolo de exodoncia quirdrgica y 30 bajo protocolo de exodoncia
simple; a los cuales se monitored constantes vitales con pulsioximetro, los datos se pro-
cesaron con el programa estadistico International Business Machines Statistical Package
for the Social Sciences Version 2.0 para determinar varianza a través de distribucion de
frecuencias, medias, desviacion estandar, pruebas de T Student y Anova. RESULTADOS.
Existié6 mayor alteracion en pulso durante la fase de exodoncia en ambos protocolos de
atencion, mientras que la saturacién de oxigeno aument6 desde la fase de anestesia, sin
tener varianzas significativas. Las mujeres presentaron valores elevados de saturacion de
oxigeno 95,5% y pulso (87,07 + 1,39 latidos por minuto) en comparacion con los hombres
durante todas las fases de ambos protocolos. Existieron variaciones significativas de pul-
S0 en pacientes sometidos a exodoncias quirurgicas con ansiedad leve o nula mientras
que en exodoncia simple existio mayor varianza de pulso en aquellos con ansiedad mode-
rada segun la Escala de Ansiedad de Corah. Se presentaron cuatro urgencias 6,66% (4;
60). CONCLUSION. El monitoreo constante mediante el pulsioximetro durante la atencién
odontolégica permitié identificar a tiempo eventos que hubiesen comprometido la integri-
dad del paciente y evitar que se conviertan en emergencia.

Palabras clave: Oximetria; Pulso Arterial; Cirugia Bucal; Ansiedad; Extraccion Dental;
Atencion Odontolégica.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The use of an oximeter as a non-invasive monitoring method for a pa-
tient, allows dentist to detect, evaluate and prevent emergency situations. OBJECTIVE.
Analyze the pulse oximetry in patients attended for dental extractions in the Faculty of
Dentistry’s Surgical Center at the Universidad Central del Ecuador. MATERIALS AND ME-
THODS. Observational, descriptive study of 30 patients treated under surgical exodontics
protocol and 30 under simple exodontics protocol.Vital signs were measured with pulse
oximeter and the data was processed with the International Business Machines Statistical
Package for the Social Sciences Version 2.0 to determine the variance through distribution
of frequencies, means, standard deviation, Student T tests and Anova. RESULTS. The-
re was a greater alteration in pulse, during the exodontic phase in both protocols, while
oxygen saturation increased at the anesthesic phase, without having relevant variances.
Women patients have increased values of oxygen saturation (95,5%) and pulse (87,07 +
1,39 beats per minute) compared to men during all phases of both protocols. There were
significant pulse variations in patients who had surgical extractions with mild level anxiety.
In the other hand, in simple extractions, there was greater pulse variance in patients who
have moderate anxiety according to the Corha Anxiety Scale. During the study four ur-
gencies 6,66% (4; 60) were identified. CONCLUSION. Constant monitoring by the pulse
oximeter during dental care, allowed to identify events that might have compromised the
integrity of the patient, in order to prevent and avoid they become an emergency situation.
Keywords: Oximetry; Pulse; Surgery, Oral; Anxiety; Tooth Extraction; Dental Care.
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INTRODUCCION

En odontologia es importante el control
del paciente durante la atencion debido
a las variaciones que puede haber en sus
signos vitales; por lo que considerar el
monitoreo basico durante los diferentes
protocolos de atencién especialmente
quirurgicos provee informacion esencial
sobre saturacion de oxigeno, pulso y otras
constantes vitales necesarias para conocer
la condicion general del paciente!.

El uso de un oximetro como método de
monitoreo no invasivo para el paciente
y de fécil uso para el operador, permite
al profesional odontologo detectar, eva-
luar y prevenir situaciones de urgencia
durante la practica odontoldgica'. El pul-
sioximetro u oximetro es un dispositivo
que mediante el principio de espectrofo-
tometria ha permitido determinar la can-
tidad de luz absorbida por la oxihemog-
lobina y hemoglobina reducida, y de-
terminar asi la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno durante cada pul-
sacion de sangre arterial’.

La utilizacion de un pulsioximetro en la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Central del Ecuador (FOUCE) no
se encuentra establecido dentro de un
protocolo de monitoreo bésico durante
las extracciones dentales, en donde el
paciente esta predispuesto a factores ex-
ternos como ansiedad, uso de farmacos,
posicion del sillén dental, entre otros
factores que afectan su hemodinamia’.
Por tal motivo se plante6 el presente es-
tudio con el proposito de determinar la
importancia de un monitoreo mediante
pulsioximetro durante cada fase de los
protocolos de enucleacion dental simple
y quirtrgica*’y asi brindar una atencion
segura tanto para el profesional odontd-
logo como para el paciente.

MATERIALES Y METODOS

Estudio  observacional, descriptivo,
transversal que incluyé una poblacion
de 83 pacientes con una muestra de
60, con indicacion de extraccion dental
simple o quirurgica®, seleccionados a
conveniencia de los autores de acuerdo
a los criterios de inclusion: pacientes con
Escala de Ansiedad de Corah® menor a
14 y pacientes con edades entre 18 y 60
afos; 30 de los cuales fueron sometidos
a protocolo de enucleacion simple y 30

a protocolo de enucleacion quirtirgica de
ambos sexos. La exclusion de pacientes
fue en base a los siguientes criterios: pa-
cientes menores de 18 afios, pacientes
con marcapasos, Escala de Ansiedad de
Corah® mayor a 15 puntos o pacientes
que se negaron a participar en el estudio
durante el periodo diciembre 2017 a
enero 2018 en la clinica de Exodoncia de
la FOUCE.

Previo a la toma de datos se realizo la
firma del Consentimiento Informado,
aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Central del Ecuador (UCE)
y se aplico la Escala de Ansiedad de
Corah® en pacientes con valores infe-
riores a 14 se procedio a la toma de datos
con el pulsioximetro colocado en el dedo
indice durante las 4 fases de cada proto-
colo: pre quirargico (5 minutos antes de
la intervencidn), anestesia, exodoncia
(vari6 de acuerdo a cada protocolo) e in-
corporacion del paciente (5 minutos des-
pués)*” mismos que fueron anotados en
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una tabla de doble entrada realizada por

los autores y la respectiva asignacion de
un coédigo a cada paciente. Mediante el
programa estadistico International Bu-

siness Machines Statistical Package for

the Social Sciences (IBM SPSS) Ver-
sion 2.0 se analizo6 las varianzas a través
de distribucion de frecuencias, medias,
desviacion estandar, pruebas de T Stu-
dent y Anova.

RESULTADOS

E153% (16; 30) de los pacientes presen-
taron hiperventilacion con saturaciones
superiores a 95%, durante la etapa de
anestesia el 6,66% (2; 30) mantuvieron
valores de 88% y 89% correspondiente
a desaturaciones®® (Figura 1). De igual
manera, un 6,66% (2; 30) mostraron ta-
quicardia con valores iguales a 116 lpm
y 115 lpm durante la fase de anestesia®
(Figura 2), mismos que fueron tratados
bajo un protocolo especial debido a la
presencia de varios sintomas de des-
mayo.
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Figura 1. Saturacién de oxigeno en pacientes durante exodoncia simple - Fase de anestesia.
Fuente. Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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Figura 2. Variacion de pulso en los pacientes durante exodoncia simple - Fase anestesia.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.



CAMBYOS

Monitoreo de pulsioximetria en extracciones dentales bajo protocolo de exodoncia simple y quirtirgico.

100,00 97... 98,00

08,00 96,0907’00 97,67 97,67 , 95,33
96,00 958
94,00
92,00
90,00
88,00
86,00
84,00 85,33
82,00

80,00

78,00

SATURACION DE OXIiGENO

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627 282930
PACIENTES

Figura 3. Variaciones de oxigeno en los pacientes durante exodoncia quirtirgica - Fase anestesia.
Fuente. Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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Figura 4. Variacion de pulso en los pacientes durante exodoncia quirturgica.
Fuente. Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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Figura 5. Comparacion de pulso entre sexo en exodoncia simple.
Fuente. Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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Figura 6. Comparacion de saturacién de oxigeno de acuerdo al sexo en protocolo de exodoncia
quirdrgica.
Fuente. Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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En el protocolo de exodoncia quirtrgica
el 80% (24; 30) de pacientes mantuvieron
valores de hiperventilacion®® en todas las
fases (Figura 3). Un 60% (18; 30) some-
tidos a dicho protocolo mostraron niveles
de taquicardia a partir de la anestesia que
se mantuvo durante toda la intervencion y
registro el pico durante la exodoncia con
niveles > 126 Ipm (Figura 4), con un pos-
terior descenso en la incorporacion del
paciente. Se presentaron dos eventos de
bradicardia 6,66% (2; 30), uno de ellos
debido a la presencia de soplo funcional
en un paciente hombre de 20 afios de
edad.

La figura 5 muestra el pulso por sexo en
todas las etapas de exodoncia simple, con
un promedio de 82,68 lpm en hombres,
y un valor mayor en mujeres correspon-
diente a 87,07 lpm; ambos dentro de para-
metros normales sin embargo, se observo
valores mayores de pulso en mujeres
(15; 30) durante la fase pre quirurgica (+
2 Ipm) y de extraccion (= 1,79 lpm) en
comparacion con los hombres.

La figura 6 muestra la saturacion de oxi-
geno por sexo en todas las etapas del pro-
tocolo de exodoncia quirirgica, con un
promedio de 94,9 £1,2 en hombres, y un
valor mayor en mujeres correspondiente
a 95,5 + 2,0; ambos dentro de parame-
tros normales sin embargo, se observo un
incremento de saturacion de oxigeno en
mujeres (15; 30) durante la fase pre qui-
rargica de = 2,27 Ipm y extraccion de +
1,1 Ipm en comparacién con los hombres.

DISCUSION

La oximetria de pulso usada como mo-
nitoreo en cirugia oral ha sido una herra-
mienta de diagnostico muy util* debido
a que durante episodios de hipoventila-
cion, hiperventilacion, taquicardia o bra-
dicardia, el clinico ha logrado actuar de
manera inmediata para asistir al paciente.

Los diferentes cambios en saturacion de
oxigeno y pulso ocurridos durante los
protocolos de extraccion dental ya sea
simple o quirurgica, puede ser debido
a varios factores como: edad, ansiedad,
género, entre otros'®. En el presente es-
tudio se determind que pacientes con
edades superiores a 30 afios presentaron
una elevacion de pulso mayor en exodon-
cias simples mientras que en exodoncias
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de tipo quirurgico existié una elevacion
superior en pacientes con edades menores
a 25 afios, se encontrd un valor maximo
de 126 lpm, al igual que en estudio reali-
zado por Hollander!" en el cual se observo
un incremento de pulso durante la coloca-
cidn de anestesia y durante la extraccion.

En la Escala de Ansiedad de Corah® usada
se obtuvo pocos pacientes con un nivel
moderado de ansiedad, sin embargo, estos
presentaron mayores valores de pulso du-
rante todas las fases de los protocolos de
exodoncia tanto simple como quirtirgica;
en contraste, los niveles de saturacion de
oxigeno en pacientes con ansiedad leve o
nula registraron valores mucho mas ele-
vados en relacion a los pacientes con an-
siedad moderada, aunque los datos no
fueron estadisticamente significativos. Si-
milares resultados obtuvo Tarazona P, et
al.%, quien concuerda que las mujeres pre-
sentan mayores niveles de ansiedad que
los hombres. Para Mostafa AN, et al.'?,
los valores de saturacion de oxigeno de-
crecen al momento de la colocacion de
anestesia y durante la exodoncia, resul-
tados que difieren del presente estudio en
donde en la mayoria de las fases de ambos
protocolos se mantuvo una hiperventila-
cion a diferencia del pulso que en ambos
estudios incrementd en las fases previa-
mente mencionadas.

Segun Gadve R, et al.}, y Martinez A, et
al.!, los valores de saturacion de oxigeno
y pulso durante el protocolo de extrac-
cion fueron mayores en mujeres al igual
que en la presente investigacion en donde
las mujeres alcanzaron valores de pulso
mayores de 87,7 Ipm y un porcentaje de
95,5% de saturacion de oxigeno.

Las varianzas de saturacion de oxigeno
y pulso durante los protocolos de extrac-
cion quirtrgica se hicieron evidentes en
varios articulos publicados como en el
de Dueiias R, et al.”.en donde mayores
niveles de saturacion de oxigeno se pre-
sentaron durante las fases de anestesia y
osteotomia mientras que los valores en
pulso fueron durante anestesia e incorpo-
racion del paciente; a diferencia del reali-
zado por Jane E, et al.'3, en donde sefiala
que no existio una diferencia significativa
en la saturacién de oxigeno debido a que
se mantuvo una constante durante todas
las fases de la enucleacion dental, mien-

tras que el pulso si obtuvo una varianza
significativa como en este estudio. Mar-
tinez A, et al.!, establecieron un aumento
en pulso durante la fase de extraccion y
la saturacion de oxigeno no presentd va-
rianza significativa.

Cabe destacar, que las investigaciones
comparadas fueron realizadas en pa-
cientes sometidos solo a protocolo quirtr-
gico mientras que la presente investiga-
cion se realizd a pacientes bajo protocolo
simple y quirtirgico en donde el pulso se
elevo de forma significativa durante la ex-
traccion en ambos protocolos a diferencia
de la saturacion de oxigeno que presentd
valores aumentados durante la fase de
exodoncia y en anestesia manteniéndose
dentro de los valores normales durante el
protocolo de exodoncia simple mientras
que en el protocolo de exodoncia quirdr-
gica existio aumento con valores conside-
rados como hiperventilacion!#¢,

Se presentaron cuatro pacientes con va-
lores menores a 89% en saturacion de
oxigeno!'”!®, de los cuales dos pertene-
cieron al grupo de exodoncia quirargica y
dos al grupo de exodoncia simples, datos
semejantes a los obtenidos por Evans D,
et al.'’,y Hollander", quienes explicaron
como la oximetria de pulso ayudd de
forma importante al diagndstico y aplica-
cién inmediata de protocolos establecidos
para revertir descompensaciones en los
pacientes de forma que no se conviertan
en una verdadera emergencia®*?!. Al final,
se pudo determinar que existi6 mayor
nivel de varianza en exodoncias de tipo
quirtrgico a comparacion de las exodon-
cias simples.

CONCLUSIONES

Los principales cambios hemodindmicos
durante la extraccion dental fueron del
pulso durante la fase de exodoncia en
ambos protocolos de atencion: simple y
quirtrgico; mientras que la saturacion de
oxigeno, permanecid sin variaciones sig-
nificativas durante el protocolo de exo-
doncia simple, sin embargo, se observo
una varianza significativa en el proto-
colo de exodoncia quirtirgica a partir
de la etapa de anestesia que se mantuvo
hasta la incorporacién del paciente; de
igual forma se determind que la presencia
de ansiedad repercute sobre el pulso en
ambos protocolos.

La aparicion de algunas urgencias y los
diferentes cambios hemodindmicos en
los pacientes permitieron actuar de forma
rapida y precisa con el fin de revertir el
cuadro y evitar que se conviertan en una
verdadera emergencia. Por lo que se llega
a la conclusion que el monitoreo cons-
tante mediante el pulsioximetro durante
la atencion odontologica fue importante
debido a que ayudo6 al odontdlogo a iden-
tificar eventos que pueden comprometer
la integridad del paciente.

RECOMENDACIONES

Elaborar estudios en donde se tome un
mayor numero de pacientes con enferme-
dades sistémicas con el fin de evaluar las
diferencias de pulso y saturacion de oxi-
geno con respecto a personas sin enfer-
medades de base

Usar como protocolo diario el pulsioxi-
metro durante la atencion odontoldgica
en las clinicas de la FOUCE.
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