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1.

[e

caracteristicas y ciertas particutaricfades epidemiofogicas y cRnicas.

importantes de riesgo para desencadenar compRcaciones sistemicas,

moderadas o graves en pacientes atendidos en etconsidtorio odontoCogico.

La fripertension arteriaC es considerada como uno de [os fadores mas

[a comunidad odontofogica por susconfiere mayor atencion a

(Por medio de este trabajo se pretende anaRzar [a presion arteria[; se



2. gvs^Kyicio^

La magnitud detprobCema de [a fcipertension artencd es un desafio en Ca

profesion odontotogica.

Lf interes por conocer de manera detatfada y sistemica [as variaciones de

[a presion artehab en bos diferentes pacientes, durante y despues deb

tratamiento odontobogico,

pacientes.

(OI.FGIO ODONTOI.OGICO COLOMBIAN
BiBLIOTECA SEDE CENTRO

con (a debida precaucion a[ tratar estos



3. (WXTOJITO

importance de morbifidad cardiovascuCar en Ca mayoria de paises, dando

a conocer mas a fondo dicfia enfermedad tanto

nivet

odontofogico.

y tratamiento para tener un mejor manera de estos pacientes a

•Demostrar que (a tipertension arteriaC sistemica continua como causa

en sus compRcaciones



4. OBJ^VOS

6usca estabtecer et diagnostico de [a

fiipertension arteriat, foaciendo

manejo correspondiente en forma individual

ESEECIEICO

pacientes tratados

fiipertension arterial

sistemica en el consultorio odontologico

odontologicamente y su

un enfoque terapeutico racional segun la

(Demostrar las variantes de la presion arterial en

fisiopatologia de la enfermedad, mostrando la fiipertension como una

dl traves de este trabajo se

odontologicamente capaces de desencadenar

enfermedad sistemdtica causa de complicaciones en pacientes tratados



s.ncpo i^Esngjicio^

E[tipo de investigacion utiRzadb en esta monografia es etanafitico.
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1. dyETI^NICIO^

La ‘JCipertension flrteriat, se considera como (a etevacion cronica de una

de [as dos presumes arteriates (Sistofica y (DiastoRca).

Los [imites fijados para [a (Presion SistoRca iguaks o may ores a 160

de las,

dos.

2. IlNCI&ENCIJl

Se presenta en un rango del 10 at20% en pacientes aduRos.

3. SLNdO^S

mmJLg. OS para [a (DiastoRca iguat o superior a 95 mmSLg. O una



Jlsintomdtica en [a mayoria de [os pacientes, ocasionaCmente presenta

cefadeas, vision borrosa o cam bios en etestado mental

4. ETlOLOgidl

^senciat (primaria

enfermedades de parenquima renal circidacion renal o adrenalen e[ 10%

de [os casos.

5. (PJ4(RJ4 CdllNICO 4yE LJ4 (Pd^IO^

NORMAL

140

90-105HTA.LEVE

HTA.MODERADA

HTA.MALIGNA

■■________________■■ ...........................................................

170-190HTA.SEVERA 170-190

190-Mayor

| 140-160

160-170

o idiopatica) en

DIASTOLICA

80

90

e[ 90% de [os casos. Secundaria a

105-115

.....
115-125

SISTOLICA 
. (mmHg) 

120
|pj|

CONTROLADA



: generaCmente de 190/125 o mas asociada con sintomas

cam bios en e[ estado

mentaL

6. (DIAgNOSTiCO rCE^SIEICACIO^

La iHipertension firteriat se puede cCasificar de tres maneras distintas,

como son:

6.1 Segun et nivet de Lectura de Ca (presion Jlrteriat: niveb individuaC,

dos

ocasiones o dias diferentes bajo condiciones adecuadas.

6.2 Segun Lesiones Orgdnicas : Posee tres Eases de Sfipertension, bas

cuabes describen e[ curso y ba rapidez con que varba [a ‘Jbipertension cuyos

de SNC- Tabes como vision borrosa, cefdbeas o

es recomendabbe fcacer por bo menos 3 [ecturas de ba presion en



[aLa medida

e.xactitud al nivet de (presion.

evatuadas por separado.

6.2.1 Lase I: No se aprecian signos objetivos de atteraciones orgdnicas.

6.2.2 Lase II: Se presentan algunos de estos signos de afeccion orgdnica:

• dCipertrofia delventriculo izquierdo

• Lstrechez focaly generaRzada de las arterias retinianas

• Proteinuria y Rgero aumento de Ca concentracion de creatinina en el

plasma o uno de lbs 2.

Lasfases de la Nipertensibn son las siguientes:
' ' '/' J..''''

La presion arterialy las lesiones orgdnicas son

con que los organos se ven afectados corresponde con

valores son diferentes de un individuo a otro, debido a muclios factores.



6.2.3 Tase III: JAnaRzada segun organos:

=> Corazon: Insuficiencia ventricitfo izquierdo. Infarto miocardio.

(E,ncefa[o : Ifemorragia cerebral, cerebelar,

drombosis arterialintracraneana.

__ j

COIFGIO r •WO COLOMBIAN 

uljl CEOS

f 7--:

o del tado encefaRco.



=> <Fondd de Ojo: }femorragiasy ejQudados retinianos.

=> ^iion : Insuficiencia renaC.

6.3 Segun (a fctioldgta:

pacientes

condiciones:

Factores geneticos.*

Pae tores aCimenticios: P^cesos de sat, grasas, aCcofioC, catorias.*

Pactores psicosociaCes: Stress, Pensiones ocupacionaks.*

rOLFG’.O ODONTOIOGICO COLOMBIAN
BIBLIGIICA SEDE CENTRO

con proSkmas de Plrpertension. Se considera como posiGfes

causa orgdnica evidente. Se presenta en un rango det 90 a( 95% en

6.3.1 Jfipertension esenciaC o primaria : Presion arterial ekvada sin



6.3.2 'Jfipertension Secundaria : La presion artehat que se presenta sin

6.3.2.1 J4dministraci6n de medicamentos:

• Contraceptives JCormonates.

• (RegaRz y Carbenoxptona.

• dl.CUfy Corticostensides.

• Otros.

6.3.2.2 Lmbarazo.

6.3.2.3 Lnfermedades Orgdnicas :

♦ Coartadon de (a aorta.

♦ Lnfermedades renafes.

causa identificabCe tatcomo:



♦ ‘Enfermedades de (a corteza suprarrenctf.

♦ Enfermedades de (a meduta suprarrenad.

7.

La epoca ideatpara empezar [a prevention de [a Mipertension _firteria[es

(a ninez. En ninos y adokscentes varian Cos vaCores de Ca Eresion JErteriaC

segun eCse^oy Ca edad

En ninos es recomendabCe reaCizar Ca medition de Ca presion arteriaCdesde

entre eC sobrepeso y niveCes aCtos de Eresion JLrteriaC son directamente

proportionates.

edades tempranas como a Cos 5 o 6 anos. En Cos JLdoCescentes, Ca reCation



alto

riesgo raciat, de6en vigilarse sus valores de (Presion Jtrteriaty peso.

No es recomendabte reaRzar sekccion para [a Hipertension en ninos y

ninos, no estdn 6ien definidas.

MUJERES

I

T

ia

‘Figekw i. (PE^E^IDES ME LJ4 MEOICIOW EEE LJ1

'I^ESrOSVJlEVEE^E, (<Brazo derecHo, sentacto). ENMVjEtfES.

I 
I 1

4
I 
2

150
140
130
120
110
100
90
80

90 ■

80
70
80
so! I1

6

rrrrr
; DIASTOUCjA

S
E 
E

S5 
oc 

s 
cz»

£

S1STOLICA
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4 3

<FigV<lUl 2. (PE^E^'IDES

E:RESI0jyr((Brazo derecho, sentado^E^EHO^B^ES.

8. ttCWICAS ^EEEilCIO^^E LA &RESIONAB^EEBJAL

(para [a medicion de [a Presion Arteriat, es indispensable tener en cuenta
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® (E[ tensiometro de mercuho.

• Ed personal que toma (a presion debe ser bien adiestrado.

• (E[ tensiometro y eb Eonendoscopio deben estar en buenas condiciones.

• Ebyaciente debe estar sentado.

• Seguir [as recomendaciones sobre eb anc/io deb manguito, brazabete

cuenta:

ANCHO 
(cms)

12-13.5
17 - 22.5

LARGO 
(cms) 
5-10

para envobver por [o menos [as 2/3 partes deb brazo. Eeniendo en

6-8 
9-10

,____
RECIEN 2.5-4
NACIDO
INFANTE

NINO



[os vaCores de [a (presion _Arteria[

se encuentran:

0 La flora deCdia.

0 La ansiedad.

0 Incomodldad fisica I

0 demperatura detambiente.

0 (Posidon corporaC

0 Caracteristicas de Ca persona que toma Id

medicion arteriaL

8.1 Condiciones estdndar:

♦ (Debe ejqstir an ambiente optimo de tranqudidady temperatura.

♦ debe Haberfumado.

|p

<Entre tosfactores que mas influyen en

rniFGio onf



♦ fia6er reaRzado ejercicios fisicos por Co menos media Hora antes.

♦ 3Caber ingerido una comida CiabituaC

♦ (EC brazo debe estar Cibre de ropa.

♦ No debe efectuarse ningun cambio de posicion

antes deC registro.

8.2 Erocedimiento para Ca toma de Ca dYesion JlrteriaC:

firme, dobCado en un dngido entre 0 y 45°

10 minutos.

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMIAW
WE CENTRO

corazon (Quarto espacio intercostal). (Dejar reposarpor Co menos de 5 a

en Cos cinco minutos

eC brazo derecho apoyado en una superficie

a Ca aCtura del niveC del

♦ Sentar al paciente con



* CoCocaretCrazaCadecuacCo a Ca medida deCbrazo de taCmanera que su

horde inferior quede por Co

deC codo.

* Inf (a eC manguito rapidamente Ciasta

* Inf Car de

veCocidad de 2

SistoCica en Ca primera percepcion de sonido y Ca (DiastoCica at

desaparecer compCetamente eCsonido.

* (Registrar eC dato por eC metodo visuaC aC vaCor mas cercano a Cos 2

mmllg, ejempCo 80, 92, 96.

a Ca presion paCpatoria radiaC.

menos de 2 a 3 cms. (porencima deCpCiegue

an niveCinmediatamente superior

nuevo y determinar (a presion por eC metodo auscuCtatorio

desinfCando eC manguito a una mm por segundo. La

* DesinfCar eC manguito Ciasta CCegar aCcero de Ca coCumna de mercurio.



9. MJLS EN LA MEDICIOSV

9.1 Errores det 06servadbr:

medirse con e( frrazo totadmente descufnerto.

[a te(a o

apticacionftoja det trazat)

tonpiudinat de (a arteria, produciendofats as tensiones attas.

camisa porque produce una presion adicionat sobre et brazo. d)ebe

• La apticacion irregular de la cdmara neumdtica (arrugas en

dobte cdmara neumdtica, iguatmente no debe remangarse et vestido o

• Cuando no se cotoca et centro de ta cdmara neumdtica sobre el eje

• domar la presion por encima de la ropa del paciente : (produce una



• Inflation (enta de (a cdmara neumdtica. (Produce una diminution de

forma rdpida.

• (Deflation rdpida de (a cdmara neumdtica. Puede enpanar at ojo y

una velocidad entre 2 al mirflty por segundo.

• Partir de vatores diferentes a 0 cuando se initia [a inflation. Cuando se

quiere repetir [a toma debe regresarse a cero.

• Inflation e^cesiva de [a cdmara neumdtica. Puede ser dolorosa y 

mostrarpresiones altasfalsas.

[a intensidad de Cos sonidos Kprot^gff. La inflation debe bacerse en

Habra mayor tendencia a aproxjmationes a[ 0 y at 5. De be hacerse a



(a camara de aire y so6re (a arteria previamente

padpada

• (Posidon incorrecta deC brazo: (E[ brazo debe apoyarse en una superficie

nivebdet4° espacio intercostat.

9.2Errores detInstrumento:

♦ Catibracion inadecuada. Los aparatos deben cafibrasen periodicamente.

Los aneroides con un modeto de mercurio con un margen de 50 a 200

ningun contacto con

firme y estar a nivet det corazon. En posicion sentada debe estar a

mm'Jtg. J4t iniciar ta medicion con un tensiometro de mercurio, debe

[rf l' COLFGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN
'lAli SEOE CENT80

• Jlpticacion erronea det estetoscopio. (Es muy comun que este sea

cotocado debajo de ta camara neumdtica. Debe cotocarse sin tiacer



estar en position verticafy marcando exactamente e[ cero. La ventana

e[ sistema de tircidation de aire. (Escapes de aire

deflation. Deben revisarse

desperfectos en eC tornido de [a vdfvuta.

escaCas manometricas inapropiadas. Los mas usados son tos de escalds

9.2 dldiestramiento y estandarization :

audiotisuales. Se recomienda efectuar series de meditiones

rOLFGIO ODG^Q OLOMBIAiW

comparadas entre eladiestrador o patron y elalumno y 12 a 15 personas

aerea superior debe estar completamente limpia de polvo y oyido.

con base de 2mmJlg.

con fecturas

♦ Lscalas manometricas inapropiadas. Listen mutiios tensiometros con

♦ (Defitientias en

cuando se deva a cabo la inflation o

(para lograr la capacitacion del personal puede usarse ayudas



(as (ecturas de ambos deben ser

minimas y si no se consiguen con (a primei'a serie debe continuarse basta

conseguir (a estandarizacion.

La pericia det personat para medir ta presion, debe -verificarse

repetirse dictio adiestramiento.

10. CdASITICACIOtK^LA CWSIS

Ln un intento de unificar tos criterios diagnosticos y facititar et enfoque

emergencias bipertensivas.

10.1 Vrgencia bipertensiva:

terapeutico, es comun subdivide (as crisis bipertensivas en urgencias y

por (o menos. Las diferencias entre

periodicamente, por (o menos cada seis meses y si es necesario, debe



ta[ (a etevacion de la presion arterial diastdlica por

hay trastomos renales ni neurologico, etc. Estos

control rdpido pero

considera un lapso de 48 floras como adecuado para tai

control fcl tratamiento con medication oral es suficiente, y el control

puede efectuarse ambulatoriamente.

10.2 (Emergencia hipertensiva:

(Rs una situation en la cualjunto a una elevation severa de la presion

arterial, similar a la anterior, existe lesion clinica amenazante de la vida

COIFGIO ODONTOIOGICO COLOMBIA* 
mmECA SEDE CENTtt

no hay

y requiere correction inmediata de la presion arterialpor considerarse este

Se considera como

arterial, se

edema pulmonar, no

no inmediato, de la presioncasos requieren un

arriha de 130 mmfH'g pero sin lesion clinica de organo bianco,



factor desencadenante de [a fesioti ctinica. Sc pueden ocuinr Cas siguientes

situaciones cRnicas:

controfar (as cifras tensionaCes (en 24

dabituaCmente (a recuperation).

• jActidente vascular cerebral: Memorragia cerebral por hipertension

arterial

• Con lesion cardiovascular: ^Edema pulmonar Revierte habitualmente

de manera dramdtica al controlar la presion arterial. J4ncurisma

aortico, disecante, etc.

• Con (a lesion cerebral (gCeurolbgica) : Encefalopatia hipertensiva.

a 48 boras se aprecia

Consiste en un trastomo neurologico desencadenado por (a elevation

severa y brusca de (a presion arterialy gue recupera completamente al



etc.

todbs [os pacientes con crisis fiipertensivas.

11. ^COM^^DACIO^ES lBL O^DOm'OLOQO

♦ Es primordiaf estabfecery preciar eCtiagnostico cRnico. CE,[cspectro de

presentation varia desde

patiente simpkmente porque

aparenta estar bien

♦ Efectuar una fiistoria cfaiica rdpida pero pretisando puntos cbaves.

0 Se conotia su /lipertension ?

un patiente casi asintomdtico fiasta e[ estado

de coma : u SEo dejar de evafriar a un

Ed e^amen de fondo de ojo, procedimiento sentido, debe efectuarse en

• Otros : J^fipertensibn severa asociada a insujitientia rena[ ecbampsia,



0 (Recibia mecRcacion ? cudt?

0 Tomaba Cos medicamentos reguCarmente ?

<) Cudndo y como inicio Cos sintomas ?

0 i Que enfermecCades adicionales tiene : Jlsma bronquiat, enfermedad

coTonaria, etc ?

Brazos. Verificar at mismo tiempo Ca presencia de puCsos arteriaCes

perifericos.

♦ (Descartarun ortostafismo severo ffeocromositoma).

♦ Verificar eCestadb de conciencia.

♦ Qz.nfatizar sobre Ca medicion precisa de Ca presion arteriaC en ambos



♦ (EstaBCecer e[ tamano pupiCar, effondo deC ojo, [a ausencia de rigidez

nucad

♦ flsegurar [a via aerea.

♦ (Registrar e(patron respiratorio.

♦ EvaCuacidn cardiovascular

ruidos adicionales: S3.

♦ Vigilar lafuncion renal

♦ Repetir la evaluation periodicamente.

♦ (Descartar signos de falla cardiaca. Soplos cardiacos, presencia de



IZ.COfNSI^^CIO^ES I^O^^^PES

(^cordarque elfCujo cerebralcambia su regutaaon en elbipertenso, y por

unfenomeno considerado de aj4daptaci6n de proteccion" este requiere

presumes mayores que elnormotenso para mantenerse optimo.

<En consecuencia es necesario disminuir progresivamente (a (presion

arterial, no bruscamente. dampoco normalizarla, por la posibilidad de

disminuir elflujo cerebral; una guia utilsuele ser, disminuir en 10 mmdfg

por bora basta obtener cifras cercanas a 180/100 mmJlg.

13. ^COiM^^CIOll^ES VW Pd (pJICId^^E

COI.FGIO ODONTOIOGKO COLOMBIAN#
B^LIGTECA SEDE CENTRA



• Insistirk en que Ca (Presion flrteriaCno correCaciona necesariamente con

(a sintomatohgia (Sentirse fnen,

esta Bien).

• & necesario acfararte que requiere un tratamiento continuo.

• JPacerh enfasis soBre tos controls periodlcos que puecCe efectuar en [os

centros de saBud

• 9[acer[e ftincapie soBre Ba dieta Biposodica, eB ejercicio supervisado, Bas

enfermos

Biipertensos.

14.

no garantiza que Ba presion arteriaB

tecnicas de reBajacion y eB descanso adecuado, muy utides en

PBECOiM^cDACIO^ES PJ4PJ4 LJ4 EMILIA LJ4



indicarfas: Jfipersodicas,

por ejempto, 6ajo elpretexto de tipo social

=>Insistir so6re [o fundamental det controt de presion arterial. d)ebe

efectuarse sistemdticamente en todas (as personas sanas,

coronaria, diabetic os o con friperfipidemias.

iM^ICdUM^EiNroS VdIDES <EL CO^^OL d>E CRISIS

RECOMENDABLEINDISPENSABLES
1. Babetalol1. Nifedipina

2. Nitroglicerina IV 2. Isosorbide sub.

3. Morfina IV3. Nitroprusiato de Na.

4. Hidralacina4. Furosemide

tratamiento. bKo inducirto a ingerir dietas no

con enfasis en

^^Es necesario estimutar at enfermo hipertenso para que continue su

o enfermedadaquettos con tendencia famitiar de hipertension



3. tcvjo c^e^c.

VA^CIO^E^EL J{I(PE^EE^SO.

9050

EXfamitiograma es un metodb para afrnacenar datos de [afamifia que de

Ca oportunidadde Hacer una retroinformacion bdsica (Wombres, fecfias de

nacimiento, muertes, matrimonios, etc.). Este es un instrumento para

identificar probliemas fereditarios; puede

cofaboracion de toda tafamiRa, y puede permitir una evabuacion rdpida.

100%flujo 
sang-cerebral

Normotenso 
Hipertenso

ser construido con [a



Cos ekmentos detFamiliograma son:

famitia. C,

tecfio.

* Cec/ias de matrimonios o divorcios.

[a deredia en orden descendente.

uno de [os integrantes de [a

* cMuertes, inctuyendo [a edado fecfca y su causa.

* (Enfermedades significativas o pro6[emas de [os miembros de [afamiRa.

* Simbohs utiRzados por simp[icidady mdxdma visibiRdad.

* Edad o fecba de nacimiento de cada

* Ed miembro que primero nacio, debe ir a [a izquierda y sus [zermanos a

* Eres 6 mas generaciones.

* Nombres de todos [os integrantes de [a famiRa.

* Oemarcacion de [os miembros de [a famiRa que viven bajo e[ mismo

' -ro COLOMBIAN

CENTM

* Oescripcion de [os simbofos usados.



Ventajas detTamitiograma:

0 Tacifita et manejo de ta enfermedady e( conocimiento de Cos sintomas

compartidos por Cos miemdros de CafamiCia.

0 (permite identificar causas de sintomas.

0 Jlyuda a anticipary prevenirpro6Cernas.

0 Tacitita eCdiagnostico de probCemas emocionaCes.

0 Permite e(entendimiento entre Cos miembros de CafamiCia.

0 JAyuda a contempCar (os detaCCes deC ambiente pertinentes aCprobCema

objeto de estudio.

15. dTE

COLEGIO OOOHTOLOGICO COLOMBIAN
BmiiOTECA SEDE CENTRA



Tara e( tratamiento de [a Mipertension arterial se acepta umversalmente

<FigfV<W 4. PSCJ4LO9\rJ4(DO.

B]

IV

wars]

saber:

Ociueador

ico 
’’eserpina

simpfificar [as normas a nive[de medicos y organismos de salud.

dodo esquema incCuye otras medidas generates en

J I" 1,1 
pii 
i

o por etapas, que pennite

todas [as etapas, a

e[ esquema de tratamiento U(Esca[onado,>

Diuretico I
t>-Bloqueac/or W



(Reduction de peso, dieta Baja en sat, a 6stendon defumar, ejertitio fisico

moderado.

<Et esquema escatonado de tratamiento aprobado por et Comite tKationat

Coordinador sobre

the Joint National Committee on (Detection, (Evatuation, and Treatment

of J fig ti (Bfood(pressure) es etsiguiente :

de ben reservarse

para pacientes espetiates.

♦ Jlgentes btoqueadores adrenergicos o que actuen en et sistema nervioso

simpdtico : Ctonidina, metitdopa o metoprotot o nadotot o prazosina o

♦ (Diuretico ( preferibfemente tiazidicos ), tos de asa

fiivertension arteriat de (os Estados ‘Vnidos de America (1980 Report of

(Detection, evatuation y tratamiento de ta



reserpina (afcafoides de ^Rauwoffia), se presentan en orden atfabetico y

♦ Vasoddatador: Jfidralazina.

escaton HI).

♦ Rentes in/HBidores adrenergicos adicionaCes : guanetidina ( cEste

medicamento puede usarse en etescaCon II en dosis pequenas ).

En general, Cos diferentes programas que estdn funcionando en America

adaptaciones

Ca

disponibilidady costos de Cos medicamentos en cada region.

no de preferencia, Ca prazosina puede tambien usarse en eCescaCon III.

Latina ban adoptado eC sistema escaConado, pero con

originadas en diferentes criterios cCinicos, y sobre todo en

seCeccionados y no debe considerarse en eC

(EC minoxidiC debe reservarse para pacientes especiaCmente



objeto de controversia varios

senadan [osaptica,

siguientes:

senala uno u otro.

=^> Vso de suphmentos de potasio en (a terapia con diufeticos. Se aconseja

dejar a criterio medico.

=>Vso de medicamentos en presentaciones separadas o en combinaciones

integradas en una sola presentation.

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta cuando se [tabla de

Cos patientes

Es importante seiialar que actualmente son

en el primer escalon. La OMS

de los aspectos de la terapia que se en donde se

medicamento, fteclo muy comun enbrusca de un

^Vso de diuretico o bloqueador beta

tratamiento, es el de Cos efectos que se producen debido a la supresion



una etevacion

subita de [a presion arteriat, que puede a veces convertirse en una crisis

Jfipertensiva.

agravamiento det

cuadro o un infarto detmiocardio.

Se inctuye et siguiente cuadro

Cos

principates medicamentos antifiipertensiwos.

con indicaciones de Cos efectos coCateraCes,

suspension Brusca de atgunos medicamentos y consiste en

(por otra parte, Ca suspension Brusca de BCoqueadores Beta en pacientes
C'"', . ,

con insuficiencia coronaria, puede desencadenar un

se presenta por Ca

(as dosis y Cas precauciones que deBen tenerse en

4PKM ■: sssr.-
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reCacion con

Ciipertensos. cEC fenomeno (Camado ad)e peBote”



PRECAUCIONES YEFECTOSMEDICAMENTOS

CONSIDERACIONESCOLATERALES

ESPECIALES

DIURETICOS :

Uso digital, gota,Hipocalemia,Tiazidas y derivados

insuficiencia renal,hiperuricemia,

hiperglicemia y elevacion pancreatitis.

de lipidos (menos

frecuente)

Uso digital, gota,Hipocalemia,Que obran en asa de

hipocalemia, hiponatremia,hiperuricemiaHenle.

hipertrofia prostatica.

Hipercalemia, letargo,Ahorradores de potasio:

Espironolactona triantirene ginecomastia,

irregularidades

mestruales, sintomas

gastrointestinales

Hipercalemia, insuficienciaHipercalemia, sintomasAmiloride

renal.gastrointestinales,

hiponatremia, exantema.

Medicamentos que

Actuan sobre el Sistema



Nervioso SimpStico

(SNS).

Accidn Central:

Fenomeno de rebote. UsoSomnolencia, mareo,Clonidina.

concomitante confatiga, sequedad de la

depresores del SNS yboca, constipacidn.

alcohol.

Enfermedad hepatica,Somnolencia, mareo,Metildopa.

fatiga, sequedad de la anemia hemolitica

(Coombs positiva), fiebre.boca.

Depresion mental, ulceraCongestion nasal,Reserpina ( Alcaloides de

peptica.depresion, letargo,Rauwolfia).

impotencia sexual,

pesadillas.

Bloqueo Ganglionar:

Falla cardiaca, falla renal,Hipotension postural,Guanetidina.

bradicardia grave.diarrea, astenia,

Tratamiento inhibidores deeyaculacion retrograda,

MAObradicardia, congestion

(monoaminooxidasa).nasal.

Semejantes aBetanidina Debrisoquina

Guanetidina.



Bloqueadores de

receptores Beta:

Falla cardiaca, asma,Bradicardia, anorexia,Propranolol, metoprolol,

diabetes, enfermedadnausea, insomnio,nadolol, timolol.

vascular periferica.debilidad. Sindrome de

Raynaud.

Bloqueadores de

Receptores Alfa :

Sindrome postural.Mareo postural,Prazosina.

palpitaciones,

somnolencia, debilidad,

nausea, cefalea.

Vasodilatadores.

Cefalea, taquicardia, Enfermedad coronaria,Hidralazina.

sindrome similar a Lupusnausea, hipotension

eritematoso (raro a dosispostural.

corrientes).

Mareo postural,Prazosina

palpitaciones,

somnolencia, debilidad,

nausea, cefalea.

Fuente: OMS.



16.

Se £e6e tener en cuenta:

diagnostico de /iipertension

con o sin tratamiento medico y en Cos aprensivos normotensos.

5 mg. de tranquifizante o ansiodtico administrado

tranqudo, reCajado y con

recdizar cualquier tratamiento dentaC con minimas posibitidades de

compRcacion sistemica.

• La adrenaRna en e[ anestesico puede ser utiRzada sin riesgo, siempre y

infiRrando vascuCarmente.

una presion arteriaC esta6(e, Co que permite

• (prescription de sedantes en pacientes con

una Ctora antes de (a cita odontoCogica, permite tratar a un paciente

• La sedation con

cuando se tome (a precaution de aspirar para asegurar que se esta



• (E[ cafibre de Ca aguja

Hipodermcas desec (lab les.

profundidad anestesica.

• Emplear anestesicos locales que contenpan

1:50.000 de adrenalina, utilizando esta cantidad son minimos (os

cam bios sobre la presion arterial.

• Esta contraindicado el uso de anestesicos locales que contengan

ladeinfiibidoresrecibenepinefrina que

monoaminoo^idasa porque pueden presentar elevacion de la presion

arterialporpotencializacion delanestesico e interaccion delsinergismo

entre ambos fdrmacos.

no debe ser inferior a 25 y (asjeringas deben ser

una concentracion de basta

aumentar la to^cidad delfdrmaco, ademds disminuye el tiempo y la

• Ebegir anestesicos sin vasoconstrictor es erroneo ya que puede

en pacientes



7. CO^CLVSIO^ES

yuede traergranges consecuencias si no se sa6e tratar adecuadamente.

puede ser Hipertenso.

• (Es necesario saSercuaks son [os cuidados especiaks que se deben tener

un paciente en e[ consuftorio odontoCogico, siempre y cuando estemos

6ien asesorados de dicfia enfermedad

en e[consuftorio odontofogico.

• La (Upertension arteria[ a pesar de ser una enfermedad muy comun

con un paciente fiipertenso evitando asiprovocark algun tipo de crisis

• QuaCquier paciente, no importa sexp, edad, raza, o condicion socia[

• La fiipertension arteria[ no es causa o motivo para no dar atencion a



Me tomar (a presion

arteriatantes, asieste controladb medicamente.

[a consuCta odontofogica Memos

fiipertensiva.

intefconsuCta medica para cuaCquier tratamiento odontoCogico.

• ‘Todd paciente que atendamos en

• La Hipertension es un enfermedad que de demos tener controtada con

• (para cuatquier procedimiento quirurgico se

tomarfe (a presion arteriaf, asi no tenga antecedentes de crisis
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