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Resumen

OBJETIVO GENERAL: Identificar factores de riesgo de hipertension en pacientes
que asisten a la consulta odontologica.

La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variable
caracterizado por el aumento sostenido de la tension arterial, bien sea sistolica,
diastolica o de ambas, siendo definida tanto como enfermedad, y como factor de
riesgo cardiovascular. La atencién de pacientes odontolégicos que desconocen su
salud general es muy comln hoy en dia. Es importante que en la practica
profesional odontologica se manejen conceptos claros acerca de la hipertension
como los factores de riesgo que conllevan a desencadenar esta enfermedad. La
consulta odontolégica resulta ser un lugar donde odontoélogos podrian hacer una
captacion de estos pacientes por medio de un monitoreo de la presién arterial
permitiendo interconsultas y evitando complicaciones durante procedimientos
odontologicos.

MATERIALES Y METODOS: Se aplico una encuesta estructurada a 93 personas
mayores de 18 afios que asistieron a la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia UNICOC - Colegio Odontoldgico Sede Cali durante el primer periodo del
2011 la variables estudiadas fueron edad, el sexo, antecedentes familiares de
hipertension arterial, practica de ejercicio fisico, sedentarismo, tabaquismo y
consumo de alcohol. Se tomo la presion arterial 3 veces en intervalos de 5 minutos
con tensiometro manual. En este estudio se considero la presion arterial alta en
pacientes que presentaran la presion sistélica en > 140 mmhg y presion diastolica
en >90 mmhg en donde se relacionaron las variables con la hipertension.
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RESULTADOS: Con la informacion encontrada 13 personas presentaban niveles
elevados de presion arterial. Del analisis 3 de ellos presentaban colesterol, 4
padecian diabetes, 11 presentaban antecedentes familiares de la enfermedad, 5
consideraban su dieta alta en sal, 2 de ellos alta en grasas, 3 consumian alcohol y
2 cigarrillo, 9 no realizaban ninguna actividad fisica; 12 de ellos no conocian que
era hipertension, no conocia los valores de esta y nunca se habian realizado un
chequeo médico.

CONCLUSIONES: Menos de la mitad de los pacientes que asisten a la consulta
odontolégica presentaron cifras de presion arterial elevadas; y factores de riesgo
relacionados en aquellas personas con cifras elevadas. Finalmente se concluye
que hay un gran desconocimiento de la enfermedad y falta de control por parte de
los pacientes y los mismos odontologos.

Palabras Clave:

Hipertensién, monitoreo, etnia y salud, obesidad, practica profesional
(odontologia).

Abstract

GENERAL OBJECTIVE: Identify risk factors for hypertension in patients attending
the dental office.

Hypertension is a chronic condition of variable etiology characterized by the
sustained increase in blood pressure, either systolic, diastolic or both, being
defined as disease and a cardiovascular risk factor. Dental care patients unknown
their general health and this is very common today. It is important that the dental
profession manage clear concepts about hypertension, like risk factors which can
lead to increase the disease.

METHODOLOGY: A structured questionnaire was applied to 93 persons over 18
years, who attend the Institution Universitaria Colegios de Colombia — Colegio
Odontologico in Cali during the first period of 2011. The study variables were age,
sex, family history of hypertension, practice of exercise, if they smoke or drink
alcohol and physical inactivity. The blood pressure was taken 3 times in 5 minutes
with manual blood pressure. In this study has considered high blood pressure in
patients who had systolic 140 mmHg and diastolic pressure 90 mmHg and the
variables were related between the hypertension.

RESULTS: With the found data 13 people had high levels of blood pressure. From
the analysis 3 of them had high cholesterol, 4 had diabetes, 11 had family history
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disease, 5 considered their diet high in salt and 2 of them have high-fat diet, 3
smoke, 9 drink alcohol and 2 did not perform any physical activity and 12 of them
didn’t know what was Hypertension, did not know the values of blood pressure and
didn’'t have a medical checkup.

CONCLUSIONS: Less than a half of patients who attend the dental office had high
blood pressure, and related risk factors in those patients with high blood pressure.
Finally concluded there sir ignorance about the disease and lack control by
patients and their dentists.

KEY WORDS: hypertension, monitoring, ethnic group and health, obesity,
professional practice (dentistry).

Introduccion

Una de las alteraciones que con mas facilidad se pueden descubrir durante un
examen periddico de salud a una persona es un aumento de la presion arterial
por encima de los valores internacionalmente aceptados de normotension. La
hipertension arterial es un padecimiento cronico de etiologia variable
caracterizado por el aumento sostenido de la tension arterial, bien sea sistdlica,
diastélica o de ambas, siendo definida tanto como enfermedad y como factor de
riesgo cardiovascular. )

Ahora bien, los estudios epidemiolégicos en la poblacién general, han permitido
establecer un limite de normalidad que actualmente y segun The Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure es de 120/80 mmHg, por encima de este valor y
hasta 139/89 mmHg hablamos de prehipertension y a partir de 140/90 mmHg de
hipertension arterial. (2

Puede ser una condicion asintomatica por largos periodos pero finalmente lleva a
un dafio en érganos que incluyen rifién, corazén, cerebro y 0jos. (3

Por su etiologia se clasifica en primaria o secundaria y por su prondstico se
distingue entre maligna y benigna; la primaria es idiopatica o esencial sin causa
obvia originada por factores genéticos ambientales, hormonales y psicogenos.
Secundaria por causas diversas como trastornos renales, endocrinos
(hiperaldoteronismo, hipertiroidismo, sindrome de coushing, etc.), benigna con
buen pronéstico si se establece un tratamiento adecuado, y maligna de mal
prondstico y mortal a corto plazo.4) El prondstico para cada paciente es diferente y
se debe a la interaccion de los factores de riesgo presentes. s,
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Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia identificable, que se
asocia con un aumento de la probabilidad de padecer o estar expuesto a un
proceso moérbido. Las personas que presentan un solo factor de riesgo tienen un
riesgo relativamente bajo de padecer la enfermedad, mientras los que presentan
multiples factores de riesgo su riesgo es mas elevado. )

La edad, el sexo (masculino) y la raza (negra) son los mayores factores de riesgo
para desarrollar presion sanguinea alta. Varios factores en cuanto al estilo de vida
son determinantes a la hora de estudiar los niveles de presion sanguinea en
aquellos pacientes que tienen una predisposicion genética a sufrir esta
enfermedad como el exceso de grasa corporal que es una causa predominante de
hipertension, otros factores como dietas saladas, exceso de alcohol, sedentarismo
también pueden contribuir a padecer la enfermedad en aquellas personas con
predisposicion genética.

En su inicio suele no presentar sintomas, se llega al diagnostico solo por la lectura
de cifras altas. Tardiamente se presenta cefalea, mareos, nauseas, vomitos,
acufenos, fosfenos o disnea. s,

Se diagnostica hipertension arterial cuando las cifras promedio de Presion Arterial
Sistolica (PAS) y/o las de Presion Arterial Diastélica (PAD), medidas en al menos
3 visitas, son iguales o mayores a 140 / 90 mm Hg, respectivamente, en adultos
mayores de 18 afios. Para ser diagnosticos, los valores de la Presion Arterial (PA)
deben estar elevados en cada una de las 3 visitas (5 estando el paciente en
reposo. g

La hipertension arterial juega un papel importante en la progresion de la
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular y ataque
cardiaco (19) y ésta a su vez, es la principal causa de muerte en personas de edad
media y ancianos, tanto en Estados Unidos como en Colombia. (1) La hipertension
arterial es una de las afecciones crénicas mas frecuentes, con una prevalencia de
mas del 20% en la poblacion adulta. (12Es ademas, la primera causa de
enfermedad coronaria, falla cardiaca y evento cerebro vascular, y la segunda
causa de falla renal. Es asi como en el 35% de los eventos cardiovasculares y en
el 49% de las fallas cardiacas, se encuentra hipertension arterial. 5y La prevalencia
de la HTA aumenta con la edad en todos los grupos: negros, blancos, varones o
mujeres. (13) Sin embargo, esta relacion no se ha observado en poblaciones con
bajos niveles de obesidad y estrés, baja ingesta de sal y fuerte actividad fisica y la
magnitud del cambio de PA por afio de edad parece depender del grado de
modernizacion de la poblacién. (14

La identificacion del paciente médicamente comprometido y el disefio e
implementacion de medidas de acompafiamiento, refuerzo y compensacion que
permitan preservar la vida de las personas, mantener la estabilidad terapéutica
lograda por el médico o eviten situaciones de urgencia en el consultorio, son
aspectos que competen tanto al odontélogo como al personal que con él labora.
(5. Una de las condiciones del estado general de los pacientes de especial interés

24



por parte del profesional odontélogo es la tension arterial de los mismos. Por lo
general existe una cierta aprehension para la atencion del paciente cuando los
registros son altos, fundada en el temor a enfrentar una crisis hipertensiva. (1)

El odontdlogo puede jugar un importante rol en la deteccion de la hipertension y en
el monitoreo de su tratamiento. Si el paciente estd en desconocimiento de su
condicién, el odontologo puede ser el primero en detectar una elevacion de la
presion arterial con sintomas de la enfermedad hipertensiva o ambos. Ademas el
odontélogo puede dar un monitoreo invalorable en aquellos pacientes que
enterados de su condicion no estan siendo controlados o no cumplen
adecuadamente su terapia farmacolégica. 3y Algunas investigaciones sefialan que
a pesar de que los pacientes estan bajo determinado régimen terapéutico, no
logran un control adecuado de su presion arterial. (17Como el diagnoéstico de la
hipertension es responsabilidad del médico, los odontélogos deben referir a los
pacientes con resultados anormales de lecturas de la presion
arterial.(1syConsecuentemente los odontdlogos necesitan tomar un rol activo en el
equipo multidisciplinario involucrado en el tratamiento, educacién de pacientes de
riesgo, realizando mediciones rutinarias de presion arterial, dando informacion
sobre cambios en el estilo de vida, fomentando el seguimiento de la terapia
prescrita por el médico, y realizando derivaciones adecuadas. Ademas, se debe
tener ciertas consideraciones en el tratamiento por parte del odontélogo del
paciente hipertenso; estas incluyen: monitoreo, identificacion, reduccion de estrés
y ansiedad, evaluacion de las interacciones farmacolégicas, manejo de los efectos
colaterales de los farmacos, manejo de la hipotension ortostatica y consideracion
de los efectos de los farmacos en los tejidos orales. (3

El problema no radica en ser hipertenso sino en desconocerlo, la ignorancia y el
miedo son causa de mortalidad cardiovascular. La consulta odontoldgica resulta
ser un lugar donde se podria hacer una captacion de estos pacientes permitiendo
interconsultas y evitando complicaciones durante procedimientos odontolégicos;
es importante destacar que las complicaciones que se pueden presentar en la
consulta odontolégica al tratar a este tipo de pacientes pueden poner en riesgo la
vida del mismo. Desde bajos niveles de estrés pueden conducir a
respuestas exageradas de la presion sanguinea en algunas personas. (1g)Esto sin
mencionar las implicaciones legales que representa atender a un paciente
susceptible a sufrir complicaciones sistémicas graves ante procedimientos
odontolégicos generalmente considerados de rutina. Un monitoreo constante de la
presion arterial de todo paciente que acude al consultorio, permite al odontélogo
realizar hallazgos que muchas veces el paciente no conoce, y asi, contribuir de
manera significativa a reducir el numero de pacientes no diagnosticados_(7

El objetivo del estudio fue identificar factores de riesgo de hipertension en
pacientes que asisten a la consulta odontolégica.
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Materiales y Métodos

El estudio es de tipo observacional descriptivo o transversal, el cual se llevo a
cabo en el departamento del Valle del Cauca en Santiago de Cali, y se trabajo con
los pacientes que asistieron a consulta odontolégica en el Colegio Odontologico
Colombiano, un tamarfo de poblacion de 2000 personas, con un tamafo de
muestra de 322.

La variable dependiente utilizada en este estudio fue presion arterial y las
variables independientes: sexo, edad, raza, tabaquismo, alcohol.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de edad de complejidad Il y lii
a los cuales se les realice tratamiento odontolégico en el Colegio Odontolégico
Colombiano y pacientes que aceptaran voluntariamente participar en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron pacientes que refieran ser hipertensos y aquellos
pacientes que presentaran diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por ultimo
los criterios de descontinuacion o de retiro incluian pacientes que no continuaran
con el tratamiento en la instituciéon y no se hayan podido completar las mediciones
estipuladas.

Para la estandarizacion de la toma de presiéon se utilizo un esfigmomanémetro
aneroide, se realizo teniendo como patrén de oro la evaluacion medico entrenado,
y se establecio coeficiente relacion intraclase >0.8 para lograr estandarizacion.

Los equipos utilizados durante el estudio fueron cuatro computadores, 4
esfigmomandmetros aneroides y 4 fonendoscopios. Ademas del material utilizado
para la realizacion de las encuestas.

Al realizar la prueba piloto los resultados arrojaron que se deberia modificar la
pregunta 9, ya que se encontro falencias en las respuestas por que los pacientes
utilizados para esta, fueron sujetos que aparentemente no presentaban
hipertension arterial, por lo tanto no mantenian un control de estas cifras o no
tenian un conocimiento claro de ellas. A pesar del inconveniente se obtuvo
buenos resultados en la técnica aplicada, de igual modo se realizo un ajuste a la
encuesta. En cuanto a las preguntas de las patologias jugaron un papel muy
importante, ya que el investigador debia tener muy claro los conceptos y cefiirse al
instructivo para obtener respuestas veraces.

Para la realizacion del estudio se ingreso a la clinica en las horas de la mafana,
una hora antes que iniciara el segundo turno, ya que se trabajo con aquellos
pacientes que se encontraban en la sala de espera para los turnos de las 9y 11
de la manana. Y que aceptaron participar en el estudio. Definido esto se hizo
entrega del consentimiento informado, donde los pacientes leyeron
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detalladamente. Cada una de las dudas fueron despejadas por el investigador a
cargo; al estar de acuerdo los pacientes firmaron el documento. Seleccionados
los pacientes se les pregunto si en la Ultima hora consumieron café, bebidas
alcohdlicas (1) o si habian fumado; para evitar alteraciones en la toma de la
presion. En estos casos se programaron nuevas citas y asi se previnieron
alteraciones en los resultados. Se procedid a realizar la encuesta con su
respectivo instructivo. Para esto se utilizo el método auscultatorio de medida de
presion arterial con un instrumento calibrado y validado previamente
(Esfigmomandémetro aneroide). Los pacientes debian estar sentados con la
espalda recta y quieta en una silla con los pies en el suelo y el brazo a la altura del
corazon, ligeramente flexionado con la palma de la mano hacia arriba, sin ropa
alguna que haga presion en el brazo. Los investigadores debian estar en una
posicion que les permitiera ver el manoémetro a la altura de sus ojos. Se determino
la circunferencia del brazo (para usarse de una correcta toma, un tamafio
adecuado de brazalete (que sobrepasara al menos el 80 % del brazo) con un
manguito de tamafo adecuado. El borde inferior del manguito debia estar 2,5 cm
por encima de la articulacion del codo (1. Se esperaron 5 minutos, y se palpo el
pulso radial, se inflo el manguito hasta llegar a 30 mm Hg por encima del nivel en
el que desaparece el pulso radial (nivel de maxima inflacion). Se desinflo el
manguito. Se esperaron 30 segundos antes de volver a inflar el manguito. Se
procedié a inflar el manguito hasta llegar al nivel de maxima inflacién. Se desinflo
el manguito a 2 mm Hg por segundo (1) Y entonces se registro la presion arterial
sistdlica, la fase 1 de Korotkov (el primero de por lo menos dos ruidos regulares
consecutivos). Se anoto entonces el nimero par mas cercano y se registro la
presion arterial diastolica, la fase 5 de Korotkov (el final del ultimo ruido
escuchado). Y de nuevo se anoto el nimero par mas cercano y se termino de
desinflar el manguito, se levanto el brazo del participante por encima del nivel del
corazon durante 15 segundos. Se dejo que el paciente descansara por un minuto
y se procedié a realizar la medicion dos veces mas (1) Se contintio con la
aplicaciéon de la encuesta, al pasar otros 5 minutos se tomo por segunda vez la
presion arterial y se dejaron pasar nuevamente cinco minutos para tomar por
ultima vez la presion arterial. Finalmente se recopilo la informacion obtenida
durante todos los meses del trabajo de campo, y se determino cuales fueron los
factores de riesgo para un paciente potencialmente hipertenso. En aquellos
pacientes con alto riesgo de padecer hipertension arterial se les realizaron las
remisiones pertinentes a especialistas.

Para realizar el control de sesgos durante el estudio en aquellos casos en donde
el paciente habia consumido café, bebidas alcohodlicas o habia fumado una hora
antes de la toma de presion, se decidié programar una nueva cita y asi se previno
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alteraciones en los resultados. Ademas la seleccion de la poblacion fue
aleatoriamente.

Para la realizaciéon del estudio se utilizo la clasificacion de Hipertension Arterial
segun The Seventh Report of the Joint National, ademas del protocolo a seguir
para la toma de presion, segun: Valero R, Garcia S. Normas, Concejos y
clasificacion sobre hipertension arterial. Revista electronica cuatrimestral de
enfermeria 2008; 15: 1-14 ().

Analisis Estadistico: La base de datos se realiz6 en Excel 2007. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS versién 17, se realizé un analisis
univariado de los datos, utilizando tablas de frecuencia, porcentaje y graficas.

Resultados

Se encuestaron 93 pacientes que asisten a la consulta odontoldgica en la
Institucién Universitaria Colegios de Colombia UNICOC Colegio Odontolégico -
Sede Santiago de Cali — Valle, durante el primer periodo del afio 2011, con un
promedio de edad de 42,79; 33 correspondieron al sexo masculino y 60 al
femenino (grafica numero 1); la media del peso fue de 42,63 Kg.

EL 86% de la poblacién era no negra (grafica nimero 2). Las ocupaciones mas
frecuentes fueron ama de casa con un 29,0%, seguido de comerciante con el
11,8% y estudiante con el 7,5% (grafica numero 3).

Se encontrd que la condicién actual mas comun fue la diabetes y colesterol con un
45,8%, seguida de insuficiencia renal cronica y EPOC con 4,2% (grafica numero
4).

La presion sistélica en la primera toma tuvo una media de 119,17, en la segunda

toma de 118,42 y en la tercera toma de 15,845 y la presiéon diastélica tuvo una
media de 72,00 para la primera toma, de 71,97 en la segunda toma y 120.04 en la
ultima toma (Tabla numero 5).

De las personas encuestadas 13 presentaban niveles elevados de PA (Grafica
numero 6). De las cuales 6 eran hombres y 7 mujeres (Grafica numero 7).

Del analisis de ellos se desprende que 3 presentaban colesterol y otros 4
padecian diabetes; 11 presentaban antecedentes familiares de la enfermedad, 5
consideran su dieta alta en sal y 2 alta en grasas; 3 consumian alcohol y 2
cigarrillo; 9 no realizaban ninguna actividad fisica y 12 de ellos no conocian que
era hipertension, no conocian los valores de esta y nunca se habian realizado un
chequeo médico (Grafica numero 8).
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Cabe destacar que entre las personas con valores normales de presién arterial, 4
eran diabéticas, 7 presentan niveles altos d colesterol, 4 consideran su dieta alta
en sal, 5 consumen cigarrillo, 16 consumen alcohol, 16 son sedentarios y 8 de
ellas no saben que es hipertension.
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Grafica 2: Distribucién por raza.
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Grafica 3: Frecuencia de ocupacion.
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Grafica 4: Distribucion por condiciones presentes.
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Estadisticos
descriptivos N Minimo | Maximo Media Desv. tip.
Edad. 93 18 79 42.63 14.463
Peso. 93 49 94 64.97 9.825
Primer valorsistolico. 92 80 180 11947 15.592
Primer valor 92 40 90 72.00 10:235
diastolico.
Segundo valor 92 80 170 118.42 15.559
sistolico.
Segundo valor 92 40 90 71.97 9.813
diastélico.
Tercera toma de 92 90 170 120.04 15.845
presion.
Tercera toma de 92 40 90 70.91 10.198
diastole.
N valido (segun lista). 92

Tabla 5: Analisis descriptivo de los valores de presion sistélico y diastolico en las
tres tomas.
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Grafica 6: Distribucion segun nivel de presion arterial.
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Grafica 8: Distribucién por factores de riesgo de hipertension.
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Discusion

El conocimiento de la hipertension es de gran importancia para la sociedad hoy
en dia ya que se ha observado que el factor hereditario es el de mayor prevalencia
y en la mayoria de los casos hace que se presente la enfermedad y sirve al mismo
tiempo para predecir posibles alteraciones y junto con un control de la persona
poder prevenir no la enfermedad si no las complicaciones que se pueden
presentar en determinado momento como lo es el caso de la consulta
odontolégica que sumado a los factores de riesgo que presente el paciente hay
que tener en cuenta los niveles de estrés, el cual se puede en parte medir con
saber el tipo de ocupacion que tiene el paciente entre otras. Por supuesto, un
monitoreo constante de la presion arterial de todo paciente que acude al
consultorio, permite al odontologo realizar hallazgos que muchas veces el paciente
no conoce, y asi, contribuir de manera significativa a reducir el numero de
pacientes no-diagnosticados (8). La determinacion de presion arterial para
pacientes odontologicos es un paso esencial en la fase de asesoramiento de
cuidado.

Para la recoleccion de los datos en este estudio de forma veraz este estudio se
tuvo en cuenta The Seventh Report of the Joint Nacional Comité on the
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7).

Teniendo en cuenta la informacion recolectada la consulta odontoldgica no fue lo
suficientemente efectiva para identificar factores de riesgo de hipertension en los
pacientes debido a que los datos indican que menos de la mitad de los pacientes
que asisten a la consulta odontolégica en el Colegio Odontoloégico Colombina sede
Santiago de Cali- valle, presentan cifras de presion arterial alta de las cuales un
poco mas de la mitad eran mujeres. A pesar de la baja poblacién con presion
arterial elevada encontrada, se observo la relacion con los factores de riesgos
predisponente a sufrir en la hipertension y los valores altos de presion
encontrandose prevalencia de factores de riesgo relacionados como el considerar
que la dieta es alta en sal, la cual no pudo ser medida de forma correcta debido a
la falta de instrumentos apropiados para hacer tales mediciones; aunque en un
estudio realizado en Soyapango se encontré que la cantidad de sal ingerida de los
hipertensos no fue muy diferente a la sal ingerida por los normotensos de en
relacién a un posible aumento de la PA (21) y en otro estudio Si bien es cierto que
en los pacientes hipertensos se evidencia el beneficio de la reducciéon en la
ingesta de sodio para prevenir el dafno a nivel de "6rganos blancos" (8) . Se
presento cierta prevalencia en condiciones caracteristicas de la enfermedad como
colesterol alto y diabetes; el sedentarismo; y aunque se observo un muy leve
consumo de cigarrillo relacionado con presion arterial alta, en otro estudio la
mayoria de los fumadores tienen pre hipertension o hipertension en estadio 1.

En cuanto al conocimiento de la hipertension se puede decir que la poblaciéon no
esta lo suficientemente informada y atenta a esta enfermedad la cual es tan
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comun; se observo ademas que las personas no se hacen realizar controles de la
presion arterial constantemente solo cuando por alguna sintomatologia o
presencia de enfermedad el médico les realiza un control. Aun asi no se ve el
interés en conocer los valores tomados de la presiéon arterial, los cuales son de
gran importancia para que en el caso que se encuentren valores alterados se
puedan tener referencias pasadas y asi facilitar a los profesionales de la salud el
manejo de la misma y para determinados procedimientos.

Conclusiones

Durante la consulta odontolégica se pueden presentar situaciones de estrés y
ansiedad aumentando los niveles de presion arterial, sin embargo en los pacientes
que asisten en la Institucién Universitaria Colegios de Colombia no presentan
cifras elevadas de presion arterial, es importante destacar que durante el estudio
se encontrd que las personas que si arrojaron cifras elevadas presentaban
factores predisponentes . Por ultimo podemos concluir que la poblacién en general
no tiene conocimiento del significado de esta patologia y por lo tanto no tienen
control de su presion arterial.

Recomendaciones

Para proximos estudios sobre factores de riesgo de hipertension, es necesario
obtener una muestra representativa en donde las tomas de presion arterial sean
promediadas en repetidas ocasiones alrededor de 6 meses como minimo que es
lo que se exige en ciertos estudios para poder determinar si alguien puede
presentar o no presiones arteriales altas y para la recoleccion de datos mas
cercanos a la realidad el uso de instrumentos apropiados para la medicién de
estos. La presion sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes
odontolégicos que asisten por primera vez a la consulta.
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