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Monitoreo de pulsioximetría en extracciones dentales bajo protocolo de 
exodoncia simple y quirúrgico.

Pulse oximetry measure in dental extractions under simple and surgical exodoncy 
protocol
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. El uso de un oxímetro como método de monitoreo no invasivo para 
el paciente permite al profesional odontólogo detectar, evaluar y prevenir situaciones de 
urgencia. OBJETIVO. Analizar la pulsioximetría en pacientes atendidos por extracciones 
dentales en el Centro Quirúrgico de la Facultad de Odontología de la Universidad Central 
del Ecuador. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio observacional, descriptivo realizado 
a 30 pacientes bajo protocolo de exodoncia quirúrgica y 30 bajo protocolo de exodoncia 
simple; a los cuales se monitoreó constantes vitales con pulsioxímetro, los datos se pro-
cesaron con el programa estadístico International Business Machines Statistical Package 
for the Social Sciences Versión 2.0 para determinar varianza a través de distribución de 
frecuencias, medias, desviación estándar, pruebas de T Student y Anova. RESULTADOS. 
Existió mayor alteración en pulso durante la fase de exodoncia en ambos protocolos de 
atención, mientras que la saturación de oxígeno aumentó desde la fase de anestesia, sin 
tener varianzas significativas. Las mujeres presentaron valores elevados de saturación de 
oxígeno 95,5% y pulso (87,07 ± 1,39 latidos por minuto) en comparación con los hombres 
durante todas las fases de ambos protocolos. Existieron variaciones significativas de pul-
so en pacientes sometidos a exodoncias quirúrgicas con ansiedad leve o nula mientras 
que en exodoncia simple existió mayor varianza de pulso en aquellos con ansiedad mode-
rada según la Escala de Ansiedad de Corah. Se presentaron cuatro urgencias 6,66% (4; 
60). CONCLUSIÓN. El monitoreo constante mediante el pulsioxímetro durante la atención 
odontológica permitió identificar a tiempo eventos que hubiesen comprometido la integri-
dad del paciente y evitar que se conviertan en emergencia.
Palabras clave: Oximetría; Pulso Arterial; Cirugía Bucal; Ansiedad; Extracción Dental; 
Atención Odontológica.
 
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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INTRODUCCIÓN
En odontología es importante el control 
del paciente durante la atención debido 
a las variaciones que puede haber en sus 
signos vitales; por lo que considerar el 
monitoreo básico durante los diferentes 
protocolos de atención especialmente 
quirúrgicos provee información esencial 
sobre saturación de oxígeno, pulso y otras 
constantes vitales necesarias para conocer 
la condición general del paciente1.

El uso de un oxímetro como  método de 
monitoreo no invasivo para el paciente 
y de fácil uso para el operador, permite 
al profesional odontólogo detectar, eva-
luar y prevenir situaciones de urgencia 
durante la práctica odontológica1. El pul-
sioxímetro u oxímetro es un dispositivo 
que mediante el principio de espectrofo-
tometría ha permitido determinar la can-
tidad de luz absorbida por la oxihemog-
lobina y hemoglobina reducida, y de-
terminar así la frecuencia cardíaca y la 
saturación de oxígeno durante cada pul-
sación de sangre arterial2.

La utilización de un pulsioxímetro en la 
Facultad de Odontología de la Univer-
sidad Central del Ecuador (FOUCE) no 
se encuentra establecido dentro de un 
protocolo de monitoreo básico durante 
las extracciones dentales, en donde el 
paciente está predispuesto a factores ex-
ternos como ansiedad, uso de fármacos, 
posición del sillón dental, entre otros 
factores que afectan su hemodinámia3. 
Por tal motivo se planteó el presente es-
tudio con el propósito de determinar la 
importancia de un monitoreo mediante 
pulsioxímetro durante cada fase de los 
protocolos de enucleación dental simple 
y quirúrgica4,5 y así brindar una atención 
segura tanto para el profesional odontó-
logo como para el paciente.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, descriptivo, 
transversal que incluyó una población 
de 83 pacientes con una muestra de 
60, con indicación de extracción dental 
simple o quirúrgica4, seleccionados a 
conveniencia de los autores de acuerdo 
a los criterios de inclusión: pacientes con 
Escala de Ansiedad de Corah3 menor a 
14 y pacientes con edades entre 18 y 60 
años; 30 de los cuales fueron sometidos 
a protocolo de enucleación simple y 30 

a protocolo de enucleación quirúrgica de 
ambos sexos. La exclusión de pacientes 
fue en base a los siguientes criterios: pa-
cientes menores de 18 años, pacientes 
con marcapasos, Escala de Ansiedad de 
Corah3 mayor a 15 puntos o pacientes 
que se negaron a participar en el estudio 
durante el período diciembre 2017 a 
enero 2018 en la clínica de Exodoncia de 
la FOUCE.

Previo a la toma de datos se realizó la 
firma del Consentimiento Informado, 
aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Central del Ecuador (UCE) 
y se aplicó la Escala de Ansiedad de 
Corah3 en pacientes con valores infe-
riores a 14 se procedió a la toma de datos 
con el pulsioxímetro colocado en el dedo 
índice durante las 4 fases de cada proto-
colo: pre quirúrgico (5 minutos antes de 
la intervención), anestesia, exodoncia 
(varió de acuerdo a cada protocolo) e in-
corporación del paciente (5 minutos des-
pués)5-7 mismos que fueron anotados en 

una tabla de doble entrada realizada por 
los autores y la respectiva asignación de 
un código a cada paciente. Mediante el 
programa estadístico International Bu-
siness Machines Statistical Package for 
the Social Sciences (IBM SPSS) Ver-
sión 2.0 se analizó las varianzas a través 
de distribución de frecuencias, medias, 
desviación estándar, pruebas de T Stu-
dent y Anova. 

RESULTADOS
El 53% (16; 30) de los pacientes presen-
taron hiperventilación con saturaciones 
superiores a 95%, durante la etapa de 
anestesia el 6,66% (2; 30) mantuvieron 
valores de 88% y 89% correspondiente 
a desaturaciones8,9 (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 anestesia8 

(Figura 2), mismos que fueron tratados 
bajo un protocolo especial debido a la 
presencia de varios síntomas de des-
mayo. 

96,00

93,67

90,33

97 97 97
96,00

89,00

97,33

94,00

96,00

94
95,00

98,00

95,67
96

93,33

97,33
96,00

88,33

94,67
95…

93,67 93
95,00

90,67

94,33
93,67

93,67

97,00

82,00
84,00
86,00
88,00
90,00
92,00
94,00
96,00
98,00

100,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

SA
TU

RA
CI

Ó
N 

DE
 O

XÍ
G

EN
O

PACIENTES 

61,33
69,33

54,00

77

77

76,67

61,67

103,33

68,00
64,00

54,00

80,00

64,00

66,00

67,00
57,67

71,00

92,33

66,67

116,00

66,00

75,33

115,00

72,67

50,67

73,67
68,67

58,33
66,33

60,67

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

140,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

PU
LS
O

PACIENTES

Figura 1. Saturación de oxígeno en pacientes durante exodoncia simple - Fase de anestesia.
Fuente. Base de datos de la Investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 2. Variación de pulso en los pacientes durante exodoncia simple - Fase anestesia.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.
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En el protocolo de exodoncia quirúrgica 
el 80% (24; 30) de pacientes mantuvieron 
valores de hiperventilación8,9 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 intervención y 
registró el pico durante la exodoncia con 
niveles ≥ 126 lpm (Figura 4), con un pos-
terior descenso en la incorporación 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 años 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 pará-
metros normales sin embargo, se observó 
valores mayores de pulso en mujeres 
(15; 30) durante la fase pre quirúrgica (± 
2 lpm) y de extracción (± 1,79 lpm) en 
comparación con los hombres.

La figura 6 muestra la saturación de oxí-
geno por sexo en todas las etapas del pro-
tocolo de exodoncia quirúrgica, 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 paráme-
tros normales sin embargo, se observó un 
incremento de saturación de oxígeno en 
mujeres (15; 30) durante la fase pre qui-
rúrgica de ± 2,27 lpm y  extracción de ± 
1,1 lpm en comparación con los hombres.

DISCUSIÓN 
La oximetría de pulso usada como mo-
nitoreo en cirugía oral ha sido una herra-
mienta de diagnóstico muy útil3 debido 
a que durante episodios de hipoventila-
ción, hiperventilación, taquicardia o bra-
dicardia, el clínico ha logrado actuar de 
manera inmediata para asistir al paciente. 

Los diferentes cambios en saturación de 
oxígeno y pulso ocurridos durante los 
protocolos de extracción dental ya sea 
simple o quirúrgica, puede ser debido 
a varios factores como: edad, ansiedad, 
género, entre otros10. En el presente es-
tudio se determinó que pacientes con 
edades superiores a 30 años presentaron 
una elevación de pulso mayor en exodon-
cias simples mientras que en exodoncias 
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Figura 3. Variaciones de oxígeno en los pacientes durante exodoncia quirúrgica - Fase anestesia.
Fuente. Base de datos de la Investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 4. Variación de pulso en los pacientes durante exodoncia quirúrgica.
Fuente. Base de datos de la Investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 5. Comparación de pulso entre sexo en exodoncia simple.
Fuente. Base de datos de la Investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 6. Comparación de saturación de oxígeno de acuerdo al sexo en protocolo de exodoncia 
quirúrgica.
Fuente. Base de datos de la Investigación. Elaborado por. Autores.
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de tipo quirúrgico existió una elevación 
superior en pacientes con edades menores 
a 25 años, se encontró un valor máximo 
de 126 lpm, al igual que en estudio reali-
zado por Hollander11 en el cual se observó 
un incremento de pulso durante la coloca-
ción de anestesia y durante la extracción.

En la Escala de Ansiedad de Corah3 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 quirúrgica; 
en contraste, los niveles de saturación de 
oxígeno en pacientes con ansiedad leve o 
nula registraron valores mucho más ele-
vados en relación a los pacientes con an-
siedad moderada, aunque los datos no 
fueron estadísticamente significativos. Si-
milares resultados obtuvo Tarazona P, et 
al.6, quien concuerda que las mujeres pre-
sentan mayores niveles de ansiedad que 
los hombres. Para Mostafa AN, et al.12, 
los valores de saturación de oxígeno de-
crecen al momento de la colocación de 
anestesia y durante la exodoncia, resul-
tados que difieren del presente estudio en 
donde en la mayoría de las fases de ambos 
protocolos se mantuvo una hiperventila-
ción a diferencia del pulso que en ambos 
estudios incrementó en las fases previa-
mente mencionadas.

Según Gadve R, et al.3, y Martínez A, et 
al.1, los valores de saturación de oxígeno 
y pulso durante el protocolo de extrac-
ción fueron mayores en mujeres al igual 
que en la presente investigación en donde 
las mujeres alcanzaron valores de pulso 
mayores de 87,7 lpm y un porcentaje de 
95,5% de saturación de oxígeno.

Las varianzas de saturación de oxígeno 
y pulso durante los protocolos de extrac-
ción quirúrgica se hicieron evidentes en 
varios artículos publicados como en el 
de  Dueñas R, et al.7,en donde mayores 
niveles de saturación de oxígeno se pre-
sentaron durante las fases de anestesia y 
osteotomía mientras que los valores en 
pulso fueron durante anestesia e incorpo-
ración del paciente; a diferencia del reali-
zado por Jane E, et al.13, en donde señala 
que no existió una diferencia significativa 
en la saturación de oxígeno debido a que 
se mantuvo una constante durante todas 
las fases de la enucleación dental, mien-

tras que el pulso si obtuvo una varianza 
significativa como en este estudio. Mar-
tínez A, et al.1, establecieron un aumento 
en pulso durante la fase de extracción y 
la saturación de oxígeno no presentó va-
rianza significativa.

Cabe destacar, que las investigaciones 
comparadas fueron realizadas en pa-
cientes sometidos solo a protocolo quirúr-
gico mientras que la presente investiga-
ción se realizó a pacientes bajo protocolo 
simple y quirúrgico en donde el pulso se 
elevó de forma significativa durante la ex-
tracción en ambos protocolos a diferencia 
de la saturación de oxígeno que presentó 
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 quirúr-
gica existió aumento con valores conside-
rados como hiperventilación14-16.

Se presentaron cuatro pacientes con va-
lores menores a 89% en saturación de 
oxígeno17,18, de los cuales dos pertene-
cieron al grupo de exodoncia quirúrgica y 
dos al grupo de exodoncia simples, datos 
semejantes a los obtenidos por Evans D, 
et al.19,y Hollander11, quienes explicaron 
cómo la oximetría de pulso ayudó de 
forma importante al diagnóstico y aplica-
ción inmediata de protocolos establecidos 
para revertir descompensaciones en los 
pacientes de forma que no se conviertan 
en una verdadera emergencia20,21. Al final, 
se pudo determinar que existió mayor 
nivel de varianza en exodoncias de tipo 
quirúrgico a comparación de las exodon-
cias simples. 

CONCLUSIONES
Los principales cambios hemodinámicos 
durante la extracción dental fueron del 
pulso durante la fase de exodoncia en 
ambos protocolos de atención: simple y 
quirúrgico; mientras que la saturación de 
oxígeno, permaneció sin variaciones sig-
nificativas durante el protocolo de exo-
doncia simple, sin embargo, se observó 
una varianza significativa en el proto-
colo de exodoncia quirúrgica a partir 
de la etapa de anestesia que se mantuvo 
hasta la incorporación del paciente; de 
igual forma se determinó que la presencia 
de ansiedad repercute sobre el pulso en 
ambos protocolos.

La aparición de algunas urgencias y los 
diferentes cambios hemodinámicos en 
los pacientes permitieron actuar de forma 
rápida 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 conclusión que el monitoreo cons-
tante mediante el pulsioxímetro durante 
la atención odontológica fue importante 
debido a que ayudó al odontólogo a iden-
tificar eventos que pueden comprometer 
la integridad del paciente. 

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

Usar como protocolo diario el pulsioxí-
metro durante la atención odontológica 
en las clínicas de la FOUCE.
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