COMPLICACIONES POST-EXODONCIA EN EL PACIENTE HIPERTENSO.

Autora principal: Dra. Yanin Navarro Acosta, Especialista de primer grado en EGI,
Departamento de estomatologia del policlinico Tamara Bunke,Calimete, Matanzas,
Cuba.yaninnavarro@gmail.com, ORCID: https//orcid.org/0000 0003 3762 6317.

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial constituye un riesgo potencial, mucho mas en
odontologia, cuando el proceder a realizar es extraccién dental.Se ha detectado un
incremento de las complicaciones post-exodoncia y se desconocen los factores que han
influenciado. Objetivo: Describir las complicaciones post exodoncia en el paciente
hipertenso. .Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
durante el periodo comprendido marzo a mayo del 2024. El universo estuvo constituido
por pacientes entre 19 a 60 y mas afos, que tuvieron la necesidad de realizarse
exodoncia dental, y presentaran antecedentes de salud hipertension arterial, la muestra
fue representada por 37 pacientes. Se emplearon variables como edad, sexo, color de
piel, factores de riesgos asociados a las complicaciones postexodoncia, tipo de
complicacion post-exodoncia.Resultados: El sexo masculino fue el mas predominante
con un 59.5 % siendo el rango de edad de 60 y mas el mas afectado con el 45.9%, el
color de piel caracteristico de los mestizos fue el mas preponderante con un 59.2 %, de
los factores de riesgos asociados el estrés con un 48.6%, en el tipo de complicacién
post-exodoncia predominaron cifras altas de Tension Arterial en ambos sexos con
67.6 %. Conclusiones: El sexo masculino fue el mas predominante, siendo el rango de
edad de 60 y mas afios el mas afectado, los mestizos fue la raza mas preponderante. El
estrés es el factor de riesgo mas asociado a las complicaciones postexodoncia, y el tipo
de complicacion post-exodoncia fue cifras de Tensién Arterial alta.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial HTA constituye un riesgo potencial ante cualquier intervencion
quirargica, mucho mas en odontologia, cuando el proceder a realizar es extraccion
dental, a pesar de que distintos factores se han asociado con la HTA, existe una gran
heterogeneidad en la consistencia y magnitud de estas asociaciones de una poblacion
a otra.'Se le considera el "asesino silencioso" ya que es el principal factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular y su prevalencia esta en aumento.

La extraccion dentaria representa mas del 90% de los tratamientos de cirugia bucal.
Mientras se lleva a cabo se presentan una serie de elementos como estrés, uso de
farmacosanestésicos con vasoconstrictor, son los farmacos de eleccion, éstos
estimulan la elevacion de las cifras tensionales y la predisposicién a complicaciones.* 2

Por ello los tratamientos dentales se acompafian de una fuerte reaccion cardiovascular
a menudo inofensiva para sujetos sanos, pero perjudicial para pacientes con
enfermedad cardiaca de base.?

La medicion de los signos vitales es de gran importancia, de esta forma podemos
obtener una visibn objetiva y anticipada del estado funcional del paciente. El
odontblogo debe medir los signos vitales antes, durante y después del procedimiento
dental y, del mismo modo, debe estar involucrado en la situacion individual de cada
paciente.’

La evaluacion continua de los signos vitales durante el procedimiento quirargico dental,
en el que se usan anestésicos locales, es particularmente relevante, ya que puede
ayudarnos a prevenir complicaciones. *

Los resultados de estudios de prevalencia de HTA varian alrededor del mundo. La
méaxima registrada con un 46% esta en Africa, en adultos mayores de 25 afios, y la mas
baja estd en las Américas con un 35%. En general, la prevalencia de la HTA en los
paises de ingresos elevados es de 35%, mientras que en los paises en en vias de
desarrollo es de 40%. *

En Europa, la prevalencia de HTA se sitla entre 30% y 45% con un aumento notable
enHipertension arterial y consulta prioritaria odontolégica en edades mas avanzadas .

En Corea donde una revision sistematica evidencia que la conciencia de los pacientes
sobre la condicién de hipertensién oscilé entre 25,2% en'y 75% en Barbados. °

La HTA es mas frecuente en la poblacién afrodescendiente y en hombres ’. Para el
caso latinoamericano, la prevalencia ajustada de la edad para la HTA en la poblacién
adulta general en diferentes paises (encuestas nacionales o muestreos sistematicos
aleatorizados) varia entre 26% y 42%. ® Otros estudios reportan que en América Latina
la prevalencia con tasas ajustadaspor edad estandarizada en mayores de 18 afios
reconoce a Uruguay como el pais con mayor prevalencia para ambos sexos con 25,8%,
mientras que elpaisconmenorprevalenciaenambossexosfuePerticon13, 2%. °

Segin el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia® 8,8% de la
poblaciénadulta era hipertensa en el afio 2009 y de estos, 57,9% estaban
controlados.Segunlosdatos suministrados por la Secretaria de Salud de Cali,
laprevalenciadeHTAinformadafue de 16,5% en poblacién mayor de 18 afios.* Ordéfiez



Daza? en su estudio sobre Hipertension arterial en pacientes de un servicio de atencién
prioritaria de odontologia y su relacion con caracteristicas sociodemogréficas, refleja
que el 29% de 1.815pacientes incluidos en la muestra tuvieron valores de tension
arterial 2140/90 mm Hg.

En un articulo de revision de la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicasse
interpretdé el manejo de complicaciones en exodoncia de adultos mayores mediante
revision sistematica con metodologia PRISMA 2020, concluyéndose que la atencion
odontoldgica a un adulto mayor debe llevarse sobre un enfoque multidisciplinario, mas
aun Si este sera intervenido con una extraccion
dental, en cuyo proceso puede evidenciarse a través de complicaciones las
diferentes comorbilidades propias de la edad o adquiridas.*®

En Cuba Mirabal-Pérez y colaboradores ** realiz6 un estudio descriptivo en el cual los
pacientes que se eligieron se les realiz6 una intervencion de cirugia por afecciones
maxilofaciales, las complicaciones transoperatorias que fueren mas frecuentes se
presentaron la hipertension en un 46,67% y el sangrado en un 1556% vy las
postoperatorias: hipertension 55,56 %.

La hipertensién arterial constituye, desde hace varios afios, un importante problema de
salud publica a nivel mundial. El nimero de pacientes con esta enfermedad que asiste
en la actualidad a las consultas estomatoldgicas crece diariamente; donde la mayoria
conoce que sufre la enfermedad, ma&s aun existen otros que Ilo
desconocen.”®Atendiendo a la demanda de pacientes hipertensos que acuden a los
servicios estomatolégicos para recibir atencién y que se ha detectado un incremento de
las complicaciones post-exodoncia en dichos pacientes hipertensos. En el policlinico
Tamara Bumke de Calimete no se habian realizado estudios acerca de dicho tema.Con
el objetivode describir las complicaciones post exodoncia en el paciente hipertenso, se
desconocen los factores que han influenciado en el incremento de las complicaciones
post exodoncia en los pacientes hipertensos que acuden al servicio.

Es considerablemente importante el papel de los odontélogos en el proceso de
deteccidn precoz, al efectuar determinaciones sistematicas de las fluctuaciones de la
presion arterial en los pacientes que se realizan un tratamiento dental. Ademas, es
necesario establecer una serie de pautas y consideraciones para su correcto manejo
odontoldgico. El abordaje del tratamiento dental de estos pacientes, la forma como se
puede alterar el estado sistémico de los mismos, los posibles efectos secundarios de la
terapia medicamentosa antihipertensiva son otros de los factores que necesitan de una
valoracion mas exhaustiva. Mediante este estudio se explicara a los pacientes que un
seguimiento y control de la presion arterial, permite mejorar la actuacion del odontélogo
y proporcionar estrategias para el manejo y prevencion de posibles complicaciones de
los pacientes hipertensos durante el tratamiento dental. Ademas, permitira incrementar
el conocimiento de los estudiantes y profesionales en estomatologia sobre las
principales signos y sintomas que puede manifestar un paciente hipertenso en la
consulta estomatologica.

Se considera gue la realizacion de esta investigacion es factibledebido que no causara
grandes gastos humanos ni materiales, y existen los recursos necesarios para realizar y
garantizar la continuidad de este estudio. EI mismo generara una gran importancia



tedrica y social ya que al evaluar las causa, factores de riesgos y antecedentes de las
complicaciones post exodoncia en los pacientes permitird conocer un perfil patoldgico,
asi como generar antecedentes para futuras investigaciones ademas permitira obtener
alternativas para el diagndstico y tratamiento.

DESARROLLO

Método.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el policlinico docente
universitario “Tamara Bunke” del municipio Calimete, en la provincia Matanzas, durante
el periodo comprendido de marzo a mayo del 2024.

El universo estuvo constituido por 37 pacientes entre 19 a 60 y mas afios, que
acudieron a consulta estomatolégica conla necesidad de realizarse procedimiento de
exodoncia dental en su plan de tratamiento, presentaron condiciobn de antecedentes
personales de hipertension arterial,y accedieron voluntariamente al estudio. No se
estudiaron aquellos pacientes que son portadores de alguna enfermedad sanguinea
que pudiera comprometer el curso de la investigacion. Tampoco fueron estudiados
pacientes con neoplasias diagnosticadas previamente, pacientes con cardiopatias, asi
como mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y ni aquellos que presentaron
limitaciones mentales.

Se incluyeron en el estudio variables como edad, sexo, color de piel, factores de riesgos
asociados a las complicaciones postexodoncia, tipo de complicacion post-exodoncia.

Los métodos que se tuvieron en cuenta en el desarrollo de la investigacion estuvieron
en correspondencia con sus objetivos Yy las tareas investigativas propuestas.

Para realizar la investigacion se empleé como método general, el Método Filoséfico
General Dialéctico Materialista ya que parte del conocimiento que aportan las ciencias
sobre las complicaciones postexodoncia en pacientes hipertensos.

Los métodos tedricos que se utilizaron para realizar la profundizacién del conocimiento
y adquirir una mejor conceptualizacién de los datos empiricos para lograr su evaluacion
son: el Anadlisis; la Sintesis, la Induccién, la Deduccién y el Analisis de lo Concreto a lo
Abstracto. Con la aplicacion de estos métodos se pudo determinar los aspectos
esenciales relacionados con las complicaciones postexodoncia en pacientes
hipertensos, teniendo en cuenta las variables que se estudiaron en el transcurso de la
investigacion. Permitiendo la elaboracion del marco tedrico de la investigacion y asumir
determinados conceptos.

También se aplicé el método Histérico Légico para la identificacién y estudio de la
trayectoria histérica del problema cientifico, es decir que permitié hacer un recorrido por
la evolucion y desarrollo de la enfermedad.

El método empirico que se utilizo fue la revision documental de la Historia Clinica.
Recoleccion de la informacion



A través de la anamnesis en la confeccion de la Historia Clinica individual de Atencion
Primaria se obtuvo informacién de la edad, sexo, color de piely datos generales de los
pacientes que acudieron en el tiempo comprendido y clasificaban en el diagnéstico de
las complicaciones postexodoncia en pacientes hipertensos.

Se realizo el interrogatorio y examen clinico a la muestra seleccionada en busca de
clasificar el tipo decomplicacibnpostexodoncia en pacientes hipertensos, también se
determinaron los factores causales. El examen bucal se realizé en el sillon dental con
luz artificial, mediante del set de clasificacion (espejo, pinza y explorador).

Procesamiento de la informacion.

La informacion fue recolectada procesada en una computadora por los programas
Microsoft Access, Office y Excel 2021 y resumida por el autor de la investigacion en
tablas de distribucion y frecuencia de doble entrada, expresdndose en porcentaje y
namero absoluto. La presentacion del informe escrito se efectto por medio del
procesador de texto Word, en la versién Windows 11.

Consideraciones Eticas.

Se tuvieron en cuenta los principios de la Bioética médica, beneficencia, respeto a las
personas, no maleficencia, autonomia, justicia. A los participantes, la autora del trabajo
les explicé detalladamente, las caracteristicas de la investigacion, sus objetivos y los
beneficios que representaron, se asegurara la confidencialidad de los datos, que fueron
utilizados por la autora, solo con fines cientificos, para la buena marcha de los procesos
gue guardaron relacion con el estado de salud en la Atencion Primaria de Salud.

Resultados.

La tabla 1 muestra los pacientes afectados por las complicaciones postexodoncia en
pacientes hipertensos segun edad y sexo, dondeel sexo masculino fue el mas
predominante con un 59.5 % siendo el rango de edad de 60 y mas el mas afectado con
el 45.9% del total.

Tabla 1. Distribucion de pacientes examinados segun edad y sexo.

EDAD SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
No. % No. % No. | %
19-34 3 8.1 4 10.8 |7 18.9
35-59 7 189 |6 16.2 |13 35.1
60 y mas 5 135 12 324 |17 45.9
TOTAL 15 405 |22 59.5 |37 100

La tabla 2 refleja los pacientes afectados por las complicaciones postexodoncia en
pacientes hipertensos segun raza y sexo, dondelos mestizos fue la raza mas
preponderante con un 59.2 %.



Tabla 2. Distribucién de pacientes examinados segun color de piel .y sexo.

COLOR  DE | SEXO TOTAL
PIEL FEMENINO | MASCULINO

No. % No. % No. %
Blanco 4 10.8 2 5.4 6 16.2
Negro > |54 |7 189 |9 |243
Mestizo 9 |243 |13 |351 |22 |592
TOTAL 15 405 |22 |595 |37 |100

La tabla 3 expone losfactores de riesgos asociados a las complicaciones
postexodonciasegin sexo. En la misma predominan elestrés con un 48.6%
seguidocifras altas de Tensidn Arterial y tipo de anestésico, con vasoconstrictor
respectivamente con 21.6% y 16.2%.

Tabla 3. Factores de riesgos asociados a las complicaciones postexodoncia.

FACTORES DE | SEXO TOTAL
RIESGOS FEMENINO | MASCULINO

NO. | % NO. | % NO. | %
Tipo de an_estésico, con |2 5.4 4 108 |6 16.2
vasoconstrictor
Cifras altas de t. A 3 8.1 5 135 |8 21.6
Estrés 8 216 |10 27.0 |18 48.6
Crisis hipertensiva 2 54 3 8.1 5 13.5
Total 15 405 |22 505 |37 100

La tabla 4 respondeal tipo de complicacion post-exodoncia segun sexo, donde existio
un predominiocifras de Tension Arterial altaen ambos sexos con un 67.6 % seguido de
la hemorragia inmediata con un 27.0%, siendo el sexo masculino mas preponderante
con 59.5%.



Tabla 4. Tipo de complicacion post-exodoncia

TIPO DE | SEXO TOTAL
COMPLICACIONES
POST EXODONCIA FEMENINO MASCULINO

NO. | % NO. | % NO. | %
Hemorragia 6 16.2 4 10.8 |10 27.0
inmediata
Hemorragia mediata | O 0 1 2.7 1 2.7
Sepsis 0 0 1 2.7 1 2.7
Cifras altas de |9 244.3 | 16 43.2 |25 67.6
TensionArterial
Total 15 40.5 22 595 |37 100

Discusion.

La hipertension arterial es un serio problema de salud, el estudio presentado muestra
los pacientes afectados por las complicaciones postexodoncia en pacientes hipertensos
segun edad y sexo, donde el sexo masculino fue el mas predominante con un 59.5 %
siendo el rango de edad de 60 y mas afios el mas afectado con el 45.9% del
total.Difiere con estos resultados Vazquez Joaquin®®, correspondiendo a las féminas el
mayor porcentaje de 67,3%, Pando P.A?> refiere de las mujeres el26,3% eran
hipertensas y de los hombres el 16,27%. Con respecto a los grupos de edad, no
contaba con hipertenso menor de 31 afios.Lacerda-de-Souza Luisa y colaboradores *’
incluyeron 31 (51,7 %) mujeres y 29 (48,3 %) hombres, Ordéfiez Daza'?, en su estudio
sobre Hipertension arterial y consulta prioritaria odontologica con edad media de 41,75
afnos.El 36% de las mujeres y el 23% de los hombres conocian su condicion de
hipertension arterial.

La autora considera que dado que el grupo etario mas predominante es el de 60 y mas
aflos guarda relacion con la edad puesto que son los jovenes aquellos que tienen la
denticibn completa ylos mayores los que tienen menos piezas dentales.
Cuandointroducimos esta variable en el analisis observamos que elnimero de piezas
dentales no es el factor decisivo para tener la tension arterial alta, sino la edad
acompafnadaal modo y estilo de vida.

El color de piel afecta la hipertension y sus complicaciones postoperatorias debido a
diferencias fisiopatologicas y epidemiologicas. Las personas de raza afrodescendientes,
0 sea, los mestizos fueron méas preponderante con un 59.2 %. Seguido por la raza
negra 24.3% vy la raza blanca 16.2 %. En Colombia, Navarro E y Vargas R*®escogi6
fenotipicamente una poblacion exclusivamente negra,fueron encontrados en esta
poblacién, 217 (21%) sujetos con HTA (mujeresn=97 y hombres n=120. Restrepo
Rend6n® demostré que el 93,2% correspondian a pacientes de grupo racial mestizo
valores que coinciden con nuestro estudio.



Losfactores de riesgos asociados a las complicaciones postexodoncia,en dicha
investigacion predomina el estrés con un 48.6% seguidocifras altas de Tension Arterial
y tipo de anestésico, con vasoconstrictor respectivamente con 21.6% y 16.2%.Jiménez
Jiménez*' demostré en cuanto al uso de lidocaina al 2% en un 71,2 mmHg y en el uso
de Mepivacaina al 3% en un 70,6mmHg. Se encuentran dentro de lo normal. Se
demuestra que con el uso de Mepivacaina al 3% la presion arterial diastdlica no tiene
variaciones.PalliMontevilla?* mostré una media de 79.55 mmHg en el momento A y un
aumento de 82.65 mmHg en el momento B. Esta diferencia, no mostr6 grandes
variaciones entre los sexos. Romero Guaman?® refiere que de los evaluados, el 55,5%
tienen ansiedad leve siendo esta la mas frecuente.

El tipo de complicacidon post-exodoncia existio un predominio cifras de Tension Arterial
altas en ambos sexos con un 67.6 % seguido de la hemorragia inmediata con un
27.0%, siendo el sexo masculino mas preponderante con 59.5%. Mirabal-Pérez y
colaboradores™® realiz6 un estudio donde las complicaciones transoperatorias que
fueren mas frecuentes se presentaron la hipertensién en un 46,67% y el sangrado en
un 15,56% vy las postoperatorias: hipertensién 55,56 %.Restrepo Rendén®® expone
ausencia de hemorragias durante el acto quirdrgico, y para las complicaciones
posquirdrgicas se encontr6 hemorragia en 1%.Resultados como los de Vazquez
Joaquin®coinciden con el actualexponiendo que la Hemorragia post exodoncia: sobre 3
pacientes, se presentaron mas consultas por controles que por complicaciones (n=2,
66.7% versus n=1, 33.3%).

CONCLUSIONES

El sexo masculino fue el mas predominante, siendo el rango de edad de60 y masafos
el mas afectado del total, los mestizos,fue el color de piel mas preponderante.El estrés
es elfactor de riesgo mas asociado con las complicaciones postexodoncia,y el tipo de
complicacion post-exodoncia fuecifras de Tension Arterial alta.
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