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Variaciones de la frecuencia cardíaca, 
temperatura corporal y presión arterial en 

pacientes sometidos a cirugía de implantes 
dentales

Variations in heart rate, body temperature and blood pressure 
in patients undergoing dental implant surgery
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Resumen 
Objetivo: Determinar las variaciones de la frecuencia cardiaca, presión arterial y temperatura 
en pacientes con cirugía de implantes dentales. Métodos: Serie de casos clínicos que incluyó a 
26 pacientes de 20 a 60 años de edad atendidos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor 
Santiago Távara” (Lima. Perú). Se registró la temperatura, frecuencia cardiaca y presión arterial 
5 min antes de la cirugía de implantes, 5 min después de la anestesia local y 5 minutos después 
de la cirugía. Para realizar las mediciones se utilizó un termómetro digital y un monitor digital 
de muñeca. Resultados: La temperatura corporal durante el preoperatorio fue de 36,9 ± 0,3 
°C mientras que en el posoperatorio fue de 36,7°C ± 0,07 (p>0,05). La frecuencia cardiaca 
aumentó durante el intraoperatorio (80,3 ± 8 lat/min) y se restableció en el posoperatorio 
(72,5 ± 7,4 lat/min) (p<0,05). La presión arterial media en el intraoperatorio en promedio fue 
100,14 ±6,35 mmHg mientras que en el posoperatorio fue 93,97 ± 7,57 mmHg (p<0,05). 
Conclusión: Las principales variaciones se encontraron desde el momento intraoperatorio 
hasta el posoperatorio en cuanto a la frecuencia cardiaca, presión arterial media, sistólica y 
diastólica; siendo parámetros relevantes para la consideración clínica.
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Introducción
La cirugía de implantes puede ser comple-
mentada con tratamientos adicionales como 
exodoncias, elevación de piso de seno maxilar, 
injertos de tejidos blandos, etc. Mientras se rea-
lizan estos procedimientos se presentan sucesos 
como estrés, ansiedad, miedo, entre otros. De-

bido a esto, los procedimientos podrían asociar-
se a una intensa respuesta cardiovascular, con 
frecuencia inocua en pacientes saludables, pero 
potencialmente dañina en individuos con do-
lencias cardíacas.
La elevación de los procesos simpáticos que se 
asocia al estrés, podría eventualmente, desenca-
denar una respuesta cardíaca desfavorable, de-

Abstract
Objective: Determine the variations of 
heart rate, blood pressure and temperature 
in patients with dental implant surgery. 
Methods: Series of clinical cases that in-
cluded 26 patients from 20 to 60 years of 
age assisted at the Naval Medical Center 
“Cirujano Mayor Santiago Távara” (Lima, 
Peru). The temperature, heart rate and 
blood pressure were recorded 5 minutes 
before implant surgery, 5 minutes after 
local anesthesia and 5 minutes after sur-
gery. To make the measurements, a digital 
thermometer and a digital wrist monitor 
were used. Results: The body temperature 
during the preoperative period was 36.9 ± 
0.3 ° C while in the intra and postoperative 
period it was 36.7 ± 0.07 °C (p >0.05). The 
heart rate increased during the intraopera-
tive period (80.3 ± 8 beats/min) and was 
restored in the postoperative period (72.5 
± 7.4 beats/min) (p <0.05). The mean arte-
rial pressure in the intraoperative on aver-
age was 100.14 ± 6.35 mmHg while in the 
postoperative period it was 93.97 ± 7.57 
mmHg (p <0.05). Conclusion: The main 
variations were found from the intraopera-
tive to the postoperative moment in terms 
of heart rate, mean, systolic and diastolic 
blood pressure; being relevant parameters 
for clinical consideration.

Resumo
Objetivo: Determine as variações na fre-
qüência cardíaca, pressão arterial e tempera-
tura em pacientes com cirurgia de implante 
dentário. Métodos: Uma série de casos clí-
nicos que incluíram 26 pacientes de 20 a 60 
anos de idade atendidos no Centro Médico 
Naval “Prefeito Cirurgião Santiago Távara” 
(Lima, Peru). Temperatura, freqüência car-
díaca e pressão arterial foram registradas 5 
minutos antes da cirurgia do implante, 5 mi-
nutos após a anestesia local e 5 minutos após 
a cirurgia. Para a realização das medidas, fo-
ram utilizados termômetro digital e monitor 
de pulso digital. Resultados: A temperatura 
corporal no período pré-operatório foi de 
36,9 ± 0,3 ° C, enquanto no pós-operatório 
foi de 36,7 ° C ± 0,07 (p> 0,05). A frequência 
cardíaca aumentou no intraoperatório (80,3 
± 8 batimentos / min) e foi restaurada no pós
-operatório (72,5 ± 7,4 batimentos / min) (p 
<0,05). A pressão arterial média no período 
intraoperatório foi em média de 100,14 ± 
6,35 mmHg, enquanto no pós-operatório 
foi de 93,97 ± 7,57 mmHg (p <0,05). Con-
clusão: As principais variações foram encon-
tradas no momento intra-operatório para 
o pós-operatório em termos de frequência 
cardíaca, média, pressão arterial sistólica e 
diastólica; sendo parâmetros relevantes para 
consideração clínica.

Keywords: arterial pressure, heart rate, 
body temperature, dental implants.

Palavras-chave: pressão arterial, freqüência 
cardíaca, temperatura corporal, implantes 
dentários.
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bido a que se elabora una elisión vagal y una 
excitación alfa beta adrenérgica pudiendo pro-
vocar una isquemia miocárdica por elevación 
del gasto cardiaco, y también posiblemente 
causar un descenso de la función ventricular 
izquierda (1). Aquí son importantes el conoci-
miento de las respuestas fisiológicas sistémicas 
que las intervenciones quirúrgicas orales como 
la colocación de implantes dentales puedan pro-
vocar. Los niveles de catecolaminas circulantes 
se pueden elevar en eventos de estrés quirúrgi-
cos manifestando un incremento de la presión 
sanguínea (PA) a parámetros perjudiciales para 
la persona (2,3).
La manifestación que se produce en el organis-
mo ante los estímulos estresores son conocidos 
como respuestas fisiológicas. Debido a ello, el 
organismo tiene una serie de reacciones fisio-
lógicas activando el sistema nervioso vegetativo 
y el eje hipofisosuprarrenal (4). Ambos sistemas 
generan sustancias elaboradas en las glándulas 
que, transportadas a través de la sangre, inhi-
ben, excitan o regulan la actividad de los órga-
nos (hormonas) (4). Estas respuestas fisiológicas 
pueden afectar mucho más aún si ocurren en 
pacientes medicamente comprometidos ya que 
estos pacientes presentan mayor riesgo de in-
teracciones entre la enfermedad y la cirugía de 
implante implicando un mayor riesgo médico 
(5).
A través de un correcto diagnóstico y planifi-
cación de cada paciente a tratar, los implantes 
dentales son tratamientos que pueden ocasio-
nar dolor o molestias que son controlables y 
pasajeras. Es importante evaluar la presión ar-
terial, temperatura y frecuencia cardíaca en ci-
rugías a nivel odontológico. Se conoce que un 
aumento de la frecuencia cardiaca se asocia con 
un mayor riesgo de enfermedad cardiaca. Del 
mismo modo temperaturas desmesuradamente 
elevadas o disminuidas pueden causar deterioro 
en los tejidos, perturbar la función de órganos 
o alterar los índices metabólicos. Por otra par-
te, una crisis hipertensiva debido al aumento 
de la presión arterial puede causar un accidente 

cerebro vascular a nivel encefálico o un infarto 
agudo al miocardio.
El acto quirúrgico al realizar los implantes den-
tales modifica las respuestas fisiológicas en los 
pacientes ya que al estar sometidos frente a estí-
mulos estresores en este caso el acto quirúrgico 
se liberan hormonas. Estas respuestas fisiológi-
cas mantenidas provocarán un conjunto de sín-
tomas como: hipertensión arterial, dolor pre-
cordial, aumento de la temperatura corporal, 
desórdenes estomacales (indigestión, diarrea), 
insomnio y ansiedad, sequedad en la boca y 
garganta, tensión y dolor muscular (4). Aunque 
no es frecuente la aparición de tales síntomas 
durante la colocación de implantes dentales es 
importante considerar si las respuestas fisio-
lógicas sistémicas se ven afectadas durante los 
momentos quirúrgicos de la colocación del im-
plante; esto permite conocer si tales parámetros 
se ven afectados por lo que requerirán un mejor 
control del paciente y la situación quirúrgica. 
De esta forma en la presente investigación se 
valoró si las respuestas fisiológicas (temperatura 
corporal, presión arterial y frecuencia cardíaca) 
se ven alteradas antes, durante y después de la 
colocación de implantes dentales. 

Método
Se diseñó un estudio observacional y descrip-
tivo (serie de casos clínicos) con múltiples me-
diciones a un mismo objeto de estudio (tipo 
longitudinal). La población incluyó a pacientes 
adultos de atendidos en el Servicio de Periodon-
cia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor 
Santiago Távara” (Lima. Perú) desde junio a di-
ciembre del 2018. El tamaño muestral fue de-
terminado a partir de la estimación de medias 
teniendo en consideración un nivel de confian-
za del 95%, un error de precisión del 5% y una 
varianza esperada de 13,02 obtenido del estu-
dio de Carrasco y cols (6) para la estimación de la 
variación en la presión arterial. Según el cálculo 
se requirió 25 pacientes como mínimo.
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La selección muestral se realizó a través de un 
muestreo sistemático teniendo una constante 
de evaluación de K=2. El listado de pacientes 
planificados para la colocación de implantes 
dentales fue suministrado por la Sala de Ope-
raciones del Departamento de Estomatología 
del hospital. Los pacientes debieron cumplir 
los criterios de ser adultos entre 20 a 60 años 
de edad, estar planificados para la colocación 
máxima de dos implantes dentales y presentarse 
en buena condición sistémica (ASA I). Se ex-
cluyeron pacientes con afeccione sistémicas, an-
tecedentes de intervenciones quirúrgicas, estar 
bajo prescripción farmacológica, ser edéntulos 
totales y haber tenido la experiencia de cirugías 
bucomaxilofaciales.
Todos los pacientes fueron atendidos por el 
mismo especialista en Periodoncia e Implanto-
logía Oral, se utilizó como anestésico local a la 
lidocaína 1: 80 000 (Scandicaine ®, Austria) con 
epinefrina (máximo tres cartuchos; pasado esa 
cantidad el paciente fue excluido del estudio). 
Cinco minutos antes de iniciar la entrada a sala 
de operaciones a los pacientes se les pidió to-
mar asiento y levantar la lengua para introducir 
el termómetro digital y cerrar la boca de forma 
normal, sin apretar los dientes o los labios y se 

esperó un minuto para retirarlo (emitió un so-
nido cuando haya finalizado la toma). Se tomó 
el registro de la temperatura con un termóme-
tro digital (Citizen ®, Japón) asegurándonos que 
no haya ninguna medición previa en la panta-
lla. Luego del registro de temperatura se pro-
cedió a evaluar la frecuencia cardiaca y la pre-
sión arterial con un monitor digital de muñeca 
marca (Citizen ®, Japón) (Fig. 1A). El paciente 
estuvo sentado y colocó su codo en una mesa, 
se envolvió el puño de presión sobre la muñeca 
verificando que el monitor esté en una correcta 
posición.
Cuando se colocó los campos estériles simples 
y fenestrados, se realizó la asepsia y antisepsia 
y la colocación de anestesias de lidocaína con 
vasoconstrictor 1: 80000 (Scandicaine ®, Aus-
tria) se esperó 5 minutos para volver hacer el 
registro con el termómetro digital y el monitor 
digital de muñeca; por comodidad del paciente 
y del operador se registró acostado al paciente 
en la cama de operaciones (Fig. 1B). Terminada 
la cirugía de los implantes dentales se esperó 5 
minutos mientras el paciente se reincorporaba 
y se sentaba en la sala de cirugía para realizar 
un último registro con el termómetro digital y 
monitor digital de muñeca (Fig. 1C).

Fig. 1. A. Registro de parámetros antes de la cirugía (preoperatorio). B. Registro cinco minutos luego de 
iniciado la anestesia local (intraoperatorio). C. Registro luego de cinco minutos de finalizada la cirugía 
(posoperatorio)
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La comparación entre los datos numéricos y el 
grupo según edad, sexo y tipo de técnica quirúr-
gica (colocación de implantes solo y colocación 
del implante más regeneración ósea guiada) se 
realizó a través de la t de Student para grupos 
independientes. La comparación según los tiem-
pos de evaluación se realizó a través de la prueba 
ANOVA para medidas relacionadas y un análisis 
post hoc de Bonferroni. Ambas pruebas se reali-
zaron luego de demostrar los supuestos de distri-
bución normal y homogeneidad de medias. Para 
la refutación de la hipótesis nula se tomó un ni-
vel de significancia de 0,05. El estudio no forzó a 
cooperar a ningún paciente; cada persona tuvo la 
elección de escoger libremente para cooperar en 
la investigación por medio de un consentimien-
to informado. La utilización del instrumento no 
generó diferencias de ninguna clase (igualdad). 
La investigación no publicó nombres ni reportes 
individuales. Las informaciones que se analiza-
ron se mostraron tal cual se encontró sin faltar a 

la verdad. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Facultad de Medicina Tropical de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
así como del Comité de Ética del Centro Médico 
Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” (Lima. 
Perú). 

Resultados
Se evaluaron 26 pacientes con promedio de 
edad 51,69 ± 11,06 de los cuales el 65,4% fue-
ron del sexo masculino (promedio de edad de 
52,65 ± 11,59) y el 34,6% del sexo femenino 
(promedio de edad 49,89 ± 10,4).
A cada paciente se le colocó un implante dental 
de los cuales el 92,3% fueron tardíos, el 7,7% 
fueron inmediatos; en el 73,1% no se realizó un 
procedimiento adicional y en el 26,9% se realiza-
ron procedimientos de regeneración ósea guiada. 
Al evaluar las variaciones de la temperatura cor-
poral se encontró que durante el preoperatorio 

Tabla 1. Variaciones de los parámetros sistémicos según momentos de evaluación

Variables Estadígrafos
Momento de evaluación p

Preoperatorio Intraoperatorio Posoperatorio

Temperatura corporal (°C)

X y D.E 36,9 ± 0,3 36,7± 0,07 36,7± 0,08 0,061

Mediana 36,8 36,8 36,7

Rango 36,7-38,8 36,6-36-9 36,6-36-9

Frecuencia cardiaca (lat/
min)

X y D.E 70,5 ± 8 80,3 ± 8* 72,5 ± 7,4 0,002

Mediana 69 80 72

Rango 60-89 66-91 61-89

Presión arterial
media

X y D.E 88,44 ± 9,78 100,14 ± 6,35 93,87 ± 7,57 0,012†

Mediana 86,33 99,33 92,67

Rango 74,33-108,67 92-117 82-106,67

Presión sistólica (mmHg)

X y D.E 113 ± 15,4 130,9 ± 9,7 122,4 ± 11,7 0,001†

Mediana 109 128 121

Rango 90-144 120-150 104-146

Presión diastólica (mmHg)

X y D.E 76,1 ± 8 84,7 ± 6,6 79,5 ± 7,25 0,001‡

Mediana 76 83,5 80,5

Rango 61-91 69-102 62-90

X= Promedio		  D.E= Desviación estándar
* Prueba de Friedman. Valor diferente significativamente respecto a las dos mediciones
† Prueba de Friedman. Valores diferentes significativamente entre las tres mediciones
‡ Prueba de ANOVA para medidas repetidas. Valores diferentes significativamente entre las tres mediciones
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el promedio fue de 36,9°C mientras que en el 
intra y posoperatorio fue similar con un valor de 
36,7°C. La frecuencia cardiaca aumentó durante 
el intraoperatorio (80,3 lat/min) y se restableció 
en el posoperatorio (72,5 lat/min). La presión 
arterial media en el intraoperatorio en promedio 
fue 100,14 mmHg mientras que en el posopera-
torio fue 93,97 mmHg (Tabla 1 y Fig. 2).

Discusión
Bajas o altas temperaturas corporales pueden al-
terar las tasas metabólicas, función de los órga-
nos y causar agravios en los tejidos (7). Los cam-
bios hemodinámicos como frecuencia cardiaca 
son uno de los parámetros a considerar en la 
exploración clínica de un paciente, la aparición 
de una taquicardia o una bradicardia extrema 
podría dar lugar a consecuencias fatales (8) y un 
aumento o disminución de la presión arterial 
está sujeto a factores, conformando en su con-
junto un considerable riesgo para la integridad 

de la persona sino hubiera una idónea atención 
en la práctica quirúrgica (9).
En el presente trabajo se valoró cómo se modifi-
can estos parámetros en intervenciones quirúr-
gicas implantológicas, otros estudios evaluaron 
la presión parcial de oxígeno (SpO2) 

(8,10,11), así 
como el grado de ansiedad (12) y el carácter del 
paciente (13). El procedimiento odontológico en 
el que se evaluó la temperatura, presión arte-
rial y frecuencia cardiaca fue la colocación de 
implantes al igual que otras investigaciones (6,12-

14), otros autores lo hicieron durante exodoncias 
(1,9,10,11,15,16) en endodoncias (17), y tratamientos 
odontológicos de rutina (alisado radicular, pro-
filaxis, operatoria e impresiones) (18).
Al estudiar los cambios de la presión arterial 
media, el presente estudio encontró que se evi-
denció un incremento significativo de la pre-
sión media en los sujetos desde el momento 
intraoperatorio y si bien disminuyó en el po-
soperatorio no fue igual al estado basal. Al res-
pecto, Carrasco y cols (6) también hallaron un 
alza significativa de la presión arterial media 
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Fig. 2. Variaciones de los promedios según momentos de evaluación
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durante la intervención quirúrgica de implan-
tes; esto se puede deber al estrés quirúrgico que 
puede aumentar los valores de catecolaminas 
circulantes y producir un aumento de la pre-
sión arterial media (4); sin embargo Masahiro y 
cols (13) encontraron una correlación del neu-
roticismo y el aumento de la presión arterial 
media en personas que recibieron implantes, 
por su parte Weber y cols (19) informaron que 
una persona con un alto grado de neuroticismo 
tiende a seleccionar las situaciones que podrían 
conducir a la adversidad y la angustia y modi-
ficar sus parámetros sistémicos; asimismo Ri-
chmond y cols (20) encontraron un incremento 
de la presión arterial media en personas sujetas 
a tratamientos dentales de rutina sin anestesia 
local. Esto puede ser debido que, al realizar tra-
tamientos sin anestésico, exista mayor posibili-
dad de sentir molestia o dolor. Podemos resaltar 
que estas variaciones pueden haber aumentado 
con la edad, esto debido a que a medida que 
aumenta la edad disminuye la elasticidad de las 
paredes de las arterias. En personas mayores de 
40 años se presenta con mayor frecuencia este 
incremento (18). Nakamura y cols (21) mencionan 
que la administración de anestesia local activa el 
flujo simpático adrenal por lo que podría influir 
en la elevación de la presión arterial.
Al estudiar los cambios de la presión arterial sis-
tólica y diastólica, el presente trabajo encontró 
que estos aumentan en el momento intraopera-
torio (5 min después de aplicarse la anestesia) 
y tienen un leve descenso en el posoperatorio, 
siendo significativamente diferente en el intrao-
peratorio. Al respecto Nagao y cols (14)encon-
traron que la presión arterial sistólica aumentó 
significativamente y la presión arterial diastóli-
ca no cambio significativamente en compara-
ción con el control preoperatorio durante toda 
la cirugía de implantes dentales, Tiwari y cols 
(10) encontraron un incremento de la presión 
arterial sistólica durante la administración del 
anestésico, y un cambio mínimo en la presión 
arterial diastólica durante una exodoncia den-
tal; Nuñez y cols (15) encontraron que la varia-

ción de la presión arterial con más frecuencia 
fue a los 5 minutos de haber aplicado el anesté-
sico en exodoncias.
En la frecuencia cardiaca, se encontró que exis-
tió un aumento significativo del pulso en los 
pacientes sólo durante el momento intraope-
ratorio y regresó a su estado basal después de 
realizada la cirugía, al respecto Tiwari y cols (10) 

y Matsumura y cols (22) encontraron que hubo 
un aumento de la frecuencia cardiaca durante la 
administración de anestesia local en las exodon-
cias, Arias y cols (8) encontraron que la frecuen-
cia del pulso aumentó de manera significativa 
después del anestésico y permaneció estable 
durante el levantamiento del colgajo, volvió a 
bajar durante la osteotomía, conservándose du-
rante la sutura y el alta en las exodoncias, Nagao 
y cols (14) encontraron que aumentó justo des-
pués de la anestesia local, y bajó en el transcurso 
de la cirugía de implantes dentales.
Fuentes y cols (5) refieren que las catecolaminas 
producidas en situaciones de esteres quirúrgico 
aumentan la presión arterial y la frecuencia car-
diaca, sin embargo Vintanel y cols (11) indican 
que el grado de estrés es una variable a consi-
derar en el inicio de las variaciones sistémicas 
(frecuencia cardiaca y presión arterial diastóli-
ca), Nagao y cols (14) acotan que el aumento de 
la edad, el tiempo de cirugía y la cantidad de 
implantes colocados se asocian con mayores va-
riaciones de parámetros sistémicos (frecuencia 
cardiaca, presión arterial sistólica y diastólica).
Respecto a la temperatura, se encontró que 
existió una disminución significativa de la 
temperatura en los pacientes desde el momento 
intraoperatorio y siguió constante después 
de realizada la cirugía, aunque clínicamente 
no fue significante. Al respecto se indica una 
disminución marcada de la temperatura cuando 
se utiliza anestesia general y regional, mas no 
así cuando se utiliza anestesia local (23), sin 
embargo, Kimberger y Quast (7) indican que la 
persona suele percibir enfriamiento accidental 
cuando se inicia el procedimiento quirúrgico. 
Factores externos como usar pocas prendas 
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de vestir o bajas temperaturas en el ambiente 
inducen la involuntaria la disminución de 
calor. En el presente trabajo, si bien es cierto 
que el aire acondicionado suministra entornos 
agradables y comodidad para el cirujano,  resulta 
un factor externo en su uso durante todos los 
tratamientos de implantes dentales. El aire 
acondicionado debe presentar las cualidades 
técnicas adecuadas ya que hoy en día muchas 
intervenciones quirúrgicas que se efectúan en 
los hospitales precisan de un ambiente aséptico.
El presente trabajo tuvo como limitante que 
no pudo evaluarse la presión parcial de oxígeno 
(PpO2) debido a que no se contó con los materiales 
necesarios para la medición. De esta forma 
recomendamos considerar esta variable en los 
diferentes procesos de la etapa quirúrgica puesto 
que es importante ya que refleja la saturación de 
la hemoglobina y por tanto el aporte de oxígeno 
a los tejidos. Solo se valoraron pacientes sanos y 
que hayan planificado la colocación máxima de 
dos implantes; se requiere estudios que evalúen 
pacientes con enfermedades sistémicas (siempre 
que se respeten las consideraciones bioéticas 
o la opinión de expertos) y que requieran 
procedimientos más complejos de colocación de 
implantes dentales. Cabe indicar que la variable 
“dolor” es una factor también a considerar en 
futuros estudios pues podría afectar los valores 
de presión arterial. Es recomendable analizar el 
grado de ansiedad que presentan los pacientes 
para lo cual recomendamos el uso de escalas o 
test psicométricos antes de colocar un implante 
dental. Añadimos que para la el tamaño muestra 
se utilizó como base los principales antecedentes; 
sin embargo, esta cantidad fue pequeña y no es 
aplicable la generalización de datos, en ese sentido 
recomendamos un mayor tamaño de muestra 
para futuros estudios.

Conclusión
Existe una disminución no significativa de la tem-
peratura desde el momento intraoperatorio y se 
vuelve constante hasta finalizar la colocación del 

implante dental; la frecuencia cardiaca aumenta 
desde el momento intraoperatorio y si bien dis-
minuye en el posoperatorio no es igual a su estado 
basal; similar condición cuando se evalúa la pre-
sión arterial media en pacientes sanos sometidos 
a la colocación de uno o dos implantes dentales.
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