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Aceptacién: 25-11-2023 Objetivo: Analizar la prevalencia de hipotension e hipertensién durante la extraccidn de terceros mo-
Publicacién: 15-01-2024 lares en la Facultad de Odontologia entre 2012 y 2019, y su relacidn con factores de género y edad. Ma-

teriales y métodos: Estudio retrospectivo, con una revisién de 1324 historias clinicas por extraccién
de terceros molares en la clinica de exodoncia de la Facultad de Odontologia durante el 2012-2019.
Se dividieron tres grupos de edad: 20 a 40, 41 a 60 y 61 a 80 aflos. Los pardmetros que categorizan
como pacientes hipertensos presentaban cifras de PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg. En pacientes
hipotensos, se presentaban con 40 mmHg en PAS y 20 mmHg en PAD. Se aplicé estadistica mediante
software Minitab 20. Toda la estadistica se trabajé con una confianza del 95%. Resultados: De 96 hi-
pertensos, 61 eran hombres, mientras que, de los 36 pacientes hipotensos, 19 eran mujeres. El grupo
KEY WORDS de edad con mayor prevalencia de hipertension fue el grupo de 41 a 60 afios. Conclusiones: En 1324
pacientes, la prevalencia de hipertensién e hipotensién fue del 9.9%, de estos el 72.72% con hiperten-
sién y el 27.27% con hipotensién. Se estableci6 una relacién directa con la edad, siendo mds alta en el
grupo de 41 a 60 aflos.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la prevalencia de las enfermedades cardiacas en pacientes que llegan a la con-
sulta odontoldgica es muy alta 1. Es por eso que los odontdlogos buscan a diario brindar una
atencioén de calidad que prometa confianza y seguridad en sus procedimientos cotidianos.

Un correcto prediagndstico de enfermedades como hipertension e hipotension antes de
realizar un procedimiento quirirgico oral es indispensable. Estas enfermedades pueden com-
prometer la vida del paciente cuando estas no estin controladas adecuadamente. Muchos de los
pacientes desconocen padecer este tipo de enfermedades lo cual tiene una repercusién directa
sobre la salud integral y que pondra en riesgo de varias maneras el procedimiento quirdrgico a
realizar en la consulta'.
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La aparicién de Hipertension Arterial en
los individuos se ve influenciada, ademas del
factor genético, por diversos factores. Como,
por ejemplo: pacientes diabéticos, obesos,
sedentarios, fumadores y personas de edad
avanzadaZ.

De acuerdo con investigaciones y estu-
dios realizados en otros paises. En 2019 la pre-
valencia de hipertensién fue mas baja en Pert
y Canada tanto en hombre como mujeres. En
paises como Japén, Taiwin, Corea del Sur y
algunos paises de Europa occidental fue mas
baja la prevalencia en mujeres?. Por otro lado,
la prevalencia de hipertension fue méis alta en
Europa central y oriental, Asia central, Ocea-
nia, algunos paises de América Latina y el sur
de Africa’.

En paises como Canadd, Corea del Sur,
Taiwdn y Costa Rica, que han logrado esta
baja tasa de prevalencia de hipertensidn, asi
como un alto control de esta enfermedad me-
diante una mejor prevencién y mejorando en
cada etapa del tratamiento en conjunto con el
sistema de salud de cada pais’.

En el Ecuador, con el sistema de salud se
da control y seguimiento de las personas con
estas enfermedades. Sin embargo, para com-
plementar ciertas falencias se ha ido mejo-
rando y fortaleciendo la atencién primaria de
salud; por medio de guias de hipertensién o
hipotensién fundamentadas en evidencia ac-
tual y adaptada a la realidad de nuestro pais’.

Entre las acciones que han adoptado los
gobiernos para mejorar el control de esta en-
fermedad estin: La capacitacién constante
del personal de cada centro o puesto de salud,
la compra y distribucién de medicamentos
para control de la presién y el apoyo vehicular
por parte de los distritos que controlan cada
area en el Ecuador’.

A pesar de estas medidas, en Ecuador
existe poca evidencia de estudios epidemiolé-
gicos de prevalencia en pacientes sometidos a
tratamientos quirargicos en la cavidad bucal.
Por esta razén, se realizé este estudio obser-
vacional retrospectivo.

Considerando que la hipo e hipertensién
podria desencadenar problemas serios al mo-
mento de realizar alguna intervencién qui-
rargica dental, en los pacientes expuestos, en-
tonces es indispensable que los odontélogos
cuenten con datos epidemiolégicos precisos
acerca de la prevalencia de estas enfermeda-
des; para que tomen las medidas preventivas
adecuadas al momento de realizar estos pro-
cedimientos clinicos en sus consultorios den-
tales.
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La hipétesis nula fue, que la hipotensién e
hipertensién no son enfermedades sistémicas
prevalentes en los pacientes sometidos a ex-
traccidn de terceros molares en el quiréfano y
clinica de exodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, en el cual se realiz
una revision de 1324 historias clinicas de los
pacientes que fueron atendidos por extrac-
cién de terceros molares en el quirdfano y
clinica de exodoncia de la Facultad de Odon-
tologia durante el periodo académico 2012-
2019. El universo total de este estudio fue
establecido considerando el nimero total de
pacientes que acudieron al servicio de cirugia
oral en ese periodo. La eleccién de la muestra
fue de tipo probabilistica aleatoria simple. En
cada historia se evalué el cumplimiento de los
criterios de inclusién y exclusion.

Los parametros para determinar si un pa-
ciente fue hipertenso o hipotenso fueron des-
critos por Ismael Campos Nonato y por Oleg
Gorelik. Quienes categorizan como pacientes
hipertensos a los que reportaron haber recibi-
do previamente de un médico el diagndstico
de hipertensién arterial, o presentaban cifras
de PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg. En
lo que se refiere a pacientes hipotensos, el se-
gundo autor, indica que la disminucién de 40
mmHg en PAS y 20 mmHg en PAD lo catego-
rizard como tal.

Se realizé una calibracién mediante un
test de Kappa de Cohen, que arroje un resul-
tado de mas del 0.8, para comprobar que no
existe variabilidad de inter observador en los
datos. De la misma manera, se aplicé estadis-
tica descriptiva con la ayuda de un cuadro de
frecuencias para datos agrupados, estable-
ciéndose medias y medianas a través del sof-
tware Minitab 20 (Minitab LLC. Penn State
University. Pensilvania. EEUU). Los datos fue-
ron sometidos a las pruebas de normalidad y
homogeneidad, los mismos demostraron ser
normales por medio de la prueba estadistica
de Anderson Darling (AD) En tanto que para
la asociacién de dos muestras independientes
se utilizé un Chi cuadrado debido a que fue-
ron lo suficientemente robustas para identifi-
car posibles correlaciones entre ellas. Toda la
estadistica se trabajé con un 95% de confianza
y una significancia del 5%.

RESULTADOS

En términos de estadistica descriptiva, se
evalué a un total de 132 pacientes, incluyendo
tanto hombres como mujeres. Se dividieron
en tres grupos de edad: 20 2 40,412 60y 61 a
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80 afios. De 96 pacientes hipertensos, 61 eran
hombres (64%), mientras que, de los 36 pacien-
tes hipotensos, se observ) que 19 eran mujeres
(53%). Al analizar el grupo de edad con mayor
prevalencia de hipertensidn, se encontrd que
el grupo de 41 a 60 anos fue el mas afectado
con 43 pacientes, esto se lo puede observar en
Tabla 1.

Tabla 1. Total de pacientes.

Hipertensién Hipotensién

Hombre 62 pacientes 17 pacientes

Mujer 35 pacientes 19 pacientes

20a 40 afos 16 pacientes 20 pacientes

41260 afos 43 pacientes 16 pacientes

61a 80 afios 37 pacientes O pacientes

La tabla indica el nimero total de pacien-
tes que tiene hipertensién e hipotensién en
relacion con la edad.

Estadistica inferencial

Los datos fueron sometidos a la prueba de
Anderson Darling y se pueden ver los resulta-
dos en la Tabla 2.

Tabla 2. Anilisis de Anderson Darling.

Anderson
Darling

Desviacién

Estandar Valor P

Media

29.33 17,79 0.29 0.52

La tabla muestra el valor de p= 0,522 del
anderson darling. Se evidencié que los datos
se distribuyeron de manera normal.

Se realizé una prueba de Chi cuadrado
para aceptar o rechazar la hipétesis nula de
las variables sexo y grupos de edad, sus resul-
tados se pueden observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Prueba de chi cuadrado.

. L . ) Chi
Hipertensiéon  Hipotension cuadrado Valor p
Hombre 62 pacientes 17 pacientes 2,884 0,089
Mujer 35 pacientes 19 pacientes 2,884 0,091
20240 . .
- 16 pacientes 20 pacientes 28 0,000
afios paci pact ,394 3
41260 . .
i acientes 16 pacientes 6,26 0,000
afios 43p p 36,267 )
61a80 . .
37 pacientes O pacientes - 0,000

afos
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La tabla muestra los valores del chi cua-
drado. Se puede ver que existe relacién con el
género y edad de los pacientes investigados.
p=0,000.

El valor del chi cuadrado calculado fue
de 3,841. En el caso del género, el valor del chi
cuadrado obtenido fue de 2,884, menor que el
valor critico de 3,841. Mientras que el valor de
fue de p= 0,089, Al analizar la relacién entre
la edad y la frecuencia de hiper e hipotensién,
se encontraron resultados diferentes. Los va-
lores de chi cuadrado de Pearson y la relacién
de similitud fueron de 28,394, con un valor de
p= 0,000 en todos los grupos etareos.

DiscusION

Dentro de los procedimientos odontolé-
gicos mas comunes se encuentran las extrac-
ciones dentales. De ellas, las extracciones de
terceros molares son los tratamientos quirar-
gicos orales mds frecuentemente realizados
en la consulta odontolégica. Frente a ello, los
clinicos, deben conocer si el paciente padece
de alguna comorbilidad. Kolte et. al. nos recal-
can que lavaloracién y andlisis de la condicién
médica de los individuos previo a cualquier
intervencién quirtrgica, y especificamente
en el caso de procedimientos bucales, es un
componente fundamental dentro del sistema
completo de atencién médica integral.

Segun las afirmaciones de Reyes D. en su
trabajo de 2016, las enfermedades sistémicas
son trastornos crénicos que afectan el fun-
cionamiento permanente del sistema orga-
nico. La etiologia de estas afecciones puede
depender de la naturaleza de la enfermedad
y, en algunas ocasiones muchas de estas en-
fermedades estin vinculadas a desequilibrios
en el sistema inmunoldgico y a procesos infla-
matorios. Aquello puede dar lugar a diversas
manifestaciones clinicas.

Los resultados del analisis estadistico re-
velan un fuerte vinculo entre la edad y la inci-
dencia de problemas de presién arterial. Esto
se evidencia en los valores de chi cuadrada de
Pearson y la similitud de 28,394 con un valor
de p= 0,000, lo que conduce al rechazo de la
hipétesis nula (Ho) y la aceptacién de la hipé-
tesis alternativa (H1). Es importante destacar
que la mayor relacién se observa en el grupo
de edad de 41 a 60 afos, con un coeficiente de
Pearson de 36,267.

Estos resultados, concuerdan con lo que
menciona Ramirez et al. En su publicacién del
2010, la causa mas frecuente de extracciones
dentales es la enfermedad periodontal, y la
mayoria de estos fueron pacientes hiperten-
sos crénicos bajo tratamiento?, esto se atribu-



Hipertensién e hipotensién en la practica odontoldgica: un estudio retrospectivo de siete afios en la extraccién de terceros molares

ye a la medicacién para controlar la presién
arterial, Heasman et al. corrobora esto, ya que
este menciona que los medicamentos de la fa-
milia de los bloqueadores de canales de calcio,
en especial las dihidropiridinas, como el ni-
fedipino, el amlodipino y el felodipino, estos
interfieren en la afluencia de iones de calcio
a través de las membranas celulares y, al ha-
cerlo, provocan la relajacién del masculo liso
e inducen la vasodilatacién de la vasculatura
coronaria y periférica’.

Elestudio de Freire et al. revel6 que la pre-
valencia de hipertensién en personas de 40 a
59 aflos es notablemente mas alta, alcanzando
el 25,6%, en comparacion con la poblacién de
18 a 39 afos, que presenta una tasa del 9,4%.
Ademis, sefialaron que, a partir de los 50
afios, la prevalencia de hipertensién aumenta
siete veces en comparacién con las personas
de 20 229 afios*.

Por lo que se presenta una concordancia
con esta investigacién ya que estadisticamen-
te se ha comprobado una conexién entre la
frecuencia de la hipertensién y la hipotensién.
Por tanto, en aquellos pacientes que han sido
sometidos a extracciones de terceros molares
en el quiréfano de la FOUCE. De aqui surge
la relevancia sustancial de que los pacientes
informen sobre la presencia de estas enfer-
medades antes de someterse a la cirugia, con
el propésito de prevenir posibles complica-
ciones. Estos hallazgos se alinean con los
descubrimientos de Kolte et al' cuyo estudio
destacé de manera significativa, a través de la
prueba de chi cuadrado, la asociacién entre la
incidencia de enfermedades sistémicas como
la hipertensién y la hipotensién en los pacien-
tes atendidos en el departamento de Cirugia
Oral y Maxilofacial de la Universidad Central
del Ecuador (con un valor de p < 0,01). Es ne-
cesario que previo a la consulta odontolégica
se realice una medicién de los signos vitales
ya que desempena un papel crucial al permitir
la deteccién de enfermedades previamente no
reconocidas, si estas enfermedades estin pre-
sentes se recomienda postergar la cita odon-
toldgica hasta la estabilidad de salud del pa-
ciente, asi evitar emergencias potencialmente
mortales debido a la negligencia durante la
atencién dental®.

En el andlisis de las limitaciones de nues-
tro estudio, es importante considerar varios
factores que podrian haber influido en la
precisién de los resultados. En primer lugar,
podria haber habido una recopilacién defi-
ciente de informacién en las historias clinicas
de los pacientes, lo que habria afectado nues-
tra capacidad para obtener datos completos
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y precisos. Ademas, existe la posibilidad de
que las historias clinicas mismas estuvieran
incompletas o mal documentadas, lo que po-
dria haber introducido sesgos en nuestro es-
tudio. Ademas, la toma de la presion arterial
es un procedimiento que requiere precision,
y la ejecucién inadecuada de esta medida po-
dria haber influido en la calidad de los datos
recopilados. Por tltimo, la falta de calibracién
adecuada del equipo utilizado para tomar la
presién arterial también podria haber con-
tribuido a la variabilidad en nuestros resulta-
dos. Estas limitaciones deben ser tenidas en
cuenta al interpretar los hallazgos de nuestro
estudio.

CONCLUSIONES

En un estudio con 1324 pacientes, se en-
contré que la prevalencia de hipertensién e
hipotensién en pacientes que fueron inter-
venidos en la extraccién de terceros molares
fue del 9.9%, correspondiendo a un total de 96
pacientes con hipertensién, siendo un 72.72%
de los casos y un total de 36 pacientes con hi-
potensién, siendo un 27.27% de los casos.

No se observd una correlacién entre la
frecuencia de hipertensién e hipotensién con
el sexo de los pacientes, sin embargo, si se es-
tablecié una relacién directa con la edad, sien-
do mds alta en el grupo de 41 a 60 afios de los
pacientes del presente estudio.
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