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1. INTRODUCCION

®or medio de este trabajo se pretende analizar la presion arterial: se le
confiere mayor atencion a la comunidad odontoldgica por sus

caracteristicas y ciertas particulanidades epidemioldgicas y clinicas.

La fupertension arterial es considerada como uno de los factores mds
importantes de resgo para desencadenar complicaciones sistémicas,

moderadas o graves en pacientes atendidos en el consultorio odontoldgico.
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2. JUSTIFICACION

La magnitud del problema de la hipertension arterial es un desafio en la

profesion odontoldgica .

E( interés por conocer de manera detallada y sistémica las variaciones de
la presion arterial en los diferentes pacientes, durante y después del
tratamiento odontologico, con la debida precaucion al tratar estos

pacientes.



3. PROPOSITO

Demostrar que la hipertension arterial sistémica continua como causa
importante de morbilidad cardiovascular en la mayoria de paises, dando
a conocer mas a fondo dicha enfermedad tanto en sus complicaciones
y tratamiento para tener um mgjof manera de estos pacientes a nivel

odontologico.



4. OBJETIVOS

GENERAL

A través de este trabajo se busca establecer el diagnéstico de la
fipertension arterial, haciendo un enfoque terapéutico racional segin la
Sfisiopatologia de la enfermedad, mostrando la hipertension como una
enfermedad sistemdtica causa de complicaciones en pacientes tratados

odontologicamente y su manejo correspondiente en forma individual.

ESPECIFICO

Demostrar las variantes de la presion arterial en pacientes tratados
odontolégicamente capaces de desencadenar  hipertension arterial

sistémica en el consultorio odontologico



5.TIPO DE INVESTIGACION

E[ tipo de investigacion utilizado en esta monografia es el analitico.
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6. DESARROLLO



1. DEFINICION

La Hipertension Arterial, se considera como la elevacion cronica de una

de las dos presiones arteriales (Sistolica y Diastolica)

Los limites fijados para la Presion Sistolica iguales o mayores a 160
mmHyg. Y para la Diastolica igual o superior a 95 mmig. O una de las,
dos.

2. INCIDENCIA

Se presenta en un rango del 10 al 20% en pacientes adultos.

3. SINTOMAS



Asintomdtica en la mayoria de los pacientes, ocasionalmente presenta

cefaleas, vision borrosa o cambios en el estado mental.
4, ETIOLOGIA

Esencial (primaria o idiopdtica) en el 90% de los casos. Secundaria a
enfermedades de parénquima renal, circulacion renal; o adrenal en el 10%

de [os casos.

5. GUIA PARA UN ESTATUS CLINICO DE LA PRESION

SISTOLICA DIASTOLICA

. _(mmHg)  (mmHg)
NORMAL | 120 80
»CV:ONT'R‘;SLAQA -
_,Hmj;sva e '-so-,msf‘t

HTAMODERADA 160&70" 105115
HTASEVERA = 170190 115428

_ HTAMALIGNA  190-Mayor



HTA. SEVERA : Generalmente de 190/125 o mds asociada con sintomas
de SNC. Tales como vision borrosa, cefdleas o cambios en el estado

mental.

6. DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

La Hipertension Arterial se puede clasificar de tres maneras distintas,

como son.

6.1 Seqiin el nivel de Lectura de la Presion Arterial: A nivel individual,

es recomendable hacer por lo menos 3 lecturas de la presion en dos

ocasiones o dias diferentes bajo condiciones adecuadas.

6.2 Segiin Lesiones Organicas : Posee tres Fases de Hipertension, las

cuales describen el curso y la rapidez con que varia la Hipertension ciyos



valores son diferentes de un individuo a otro, debido a muchos factores
La medida con que los érganos se ven afectados corresponde con la

exactitud al nivel de Presion.

La presion arterial y las lesiones orgdnicas son evaluadas por separado.

Las fases de la Hipertension son las siguientes:
i

6.2.1 Fase I : No se aprecian signos objetivos de alteraciones organicas.

6.2.2 Fase II : Se presentan algunos de estos signos de afeccién orgdnica:
e Jfipertrofia del ventriculo izquierdo

o Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas

e Proteinuria y ligero aumento de la concentracion de creatinina en el

plasma o uno de los 2.



6.2.3 Fase 111 : Analizada segiin 6rganos:

=> Corazon : Insuficiencia ventriculo izquierdo. Infarto miocardio.

= Encéfalo : Hemorragia cerebral, cerebelar, o del tallo encefalico.

Trombosis arterial intracraneana.

[
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= Ryfion : Insuficiencia renal, -

6.3 Segin la Etiologia :

6.3.1 Hipertension esencial 0 pﬁﬁan’a :  Presion arterial elevada sin
causa organica evidente. Se presenid en un rango del 90 al 95% en
pacientes con problemas de Hipertension. Se considera como posibles
condiciones:

% Factores genéticos.

* Factores alimenticios : Excesos de sal, grasas, alcokol, calorias.

% Factores psicosociales : Stress, Tensiones ocupacionales.



6.3.2 JHipertension Secundaria : La presion arterial que se presenta sin

causa identificable tal como:

6.3.2.1 Administracion de medicamentos:

Contraceptivos Hormonales.

Regaliz y Carbenoxolona.

ACTH y Corticostensides.

Otros.

6.3.2.2 Embarazo.

6.3.2.3 Enfermedades Organicas :
¢ (Coartacion de la aorta.

¢ Enfermedades renales.



¢ Enfermedades de [a corteza suprarrenal.

¢ Enfermedades de la médula suprarrenal.

7. HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS

La época ideal para empezar la prevencion de la Hipertension Arterial es
la nifiez. En nifios y adolescentes varian los valores de la Presion Arterial

segin el sexo y la edad.

En nifios es recomendable realizar la medicion de la presion arterial desde
edades tempranas como a los 5 o 6 aiios. En los Adolescentes, la relacion
entre el sobrepeso y niveles altos de Presion Arterial son diréctamente

proporcionales.



De igual modo, los nifios hijos de padres hipertensos y aquellos con alto

riesgo racial, deben vigilarse sus valores de Presion Arterial’y peso.

No es recomendable realizar seleccion para la hipertension en nifios y

adolescentes, ya que los criterios de clasificacion de la Hipertension en

nifios, no estdn bien definidas.
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FIGURA 1. PERCENIILES DE LA MEDICION DE LA

PRESION ARTERIAL (Brazo derecho, sentado). EN MUJERES.
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FIGURA 2. PERCENTILES DE LA MEDICION DE LA

PRESION ARTERIAL ( Brazo derechio, sentado) EN HOMBRES.

8. TECNICAS DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

Para la medicion de la Presion Arterial, es indispensable tener en cuenta

que la variabilidad biologica de la Presion es muy grande durante el

transcurso del dia, por lo tanto, es recomendable:



e Eltensiometro de mercurio.
o Elpersonal que toma la presion debe ser bien adiestrado.

o Eltensiometro y el Fonendoscopio deben estar en buenas condiciones.

e E[ paciente debe estar sentado.
e Seguir las recomendaciones sobre el ancho del manguito, brazalete

para envolver por lo menos las 2/3 partes del brazo. Teniendo en

cuenta:
ANCHO  LARGO
RECIEN  25-4 §-10
NACIDO ,
INFANTE @ 6-8 = 12-136 =

NINO . 9-10 17 - 22.5
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Entre los factores que mds infliyen en los valores de la Presion Arterial

se encuentran:

O La hora del dia.

O La ansiedad.

O Incomodidad fisica

O Temperatura del ambiente.

O Posicion corporal.

O Caracteristicas de [a persona que toma la \

medicion arterial.

8.1 Condiciones estandar :

& Debe existir un ambiente optimo de tranquilidad y temperatura.

¢ No debe haber fumado.
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¢ No haber realizado ejercicios fisicos por lo menos media hora antes.

¢ Jlaber ingerido una comida habitual.

¢ E[ brazo debe estar libre de ropa.

¢ No debe efectuarse ningim cambio de posicion en los cinco minutos

antes del registro.

8.2 Procedimiento para la toma de la Presion Arterial :

¢ Sentar al paciente con el brazo derecho apoyado en una superficie
firme, doblado en un dngulo entre 0y 45° a la altura del nivel del
corazén (Cuarto espacio intercostal). Dejar reposar por lo menos de 5 a

10 minutos.



Colocar el brazal adecuado a la medida del brazo de tal manera que su
borde inferior quede por lo menos de 2 a 3 cms. Por encima del pliegue
del codo.

Infla el manguito rapidamente hasta un nivel inmediatamente superior

a la presion palpatoria radial.

Desinflar el manguito hasta llegar al cero de la columna de mercurio.

Inflar de nuevo y determinar la presién por el método auscultatorio
desinflando el manguito a una velocidad de 2 mm por segundo. La
Sistolica en [a primera percepcion de sonido y la Diastdlica al

desaparecer completamente el sonido.

Registrar el dato por el método visual al valor mds cercano a los 2

mmdHyg, ejemplo 80, 92, 96.



9. ERRORES MAS FRECUENTES EN LA MEDICION

9.1 Errores del Observador:

e Tomar [a presion por encima de la ropa del paciente : Produce una
doble camara neumdtica, igualmente no debe remangarse el vestido o
camisa porque produce una presion adicional sobre el brazo. Debe

medirse con el brazo totalmente descubierto.

e La aplicacion irreqular de la camara neumdtica (arrugas en la tela o

aplicacion floja del brazal)

e Cuando no se coloca el centro de la camara neumdtica sobre el eje

longiudinal de [a arteria, produciendo falsas tensiones altas.



o Inflacion lenta de la camara neumdtica. Produce una disminucion de
la intensidad de los sonidos Korotkoff- La inflacion debe hacerse en

forma rapida.

o Inflacion excesiva de la cimara neumdtica. Puede ser dolorosa y
mostrar presiones altas falsas.

o Deflacion rapida de la cdmara neumdtica. Puede engafiar al ojo y
habri mayor tendencia a aproximaciones al 0 y al 5. Debe hacerse a

una velocidad entre 2 a 3 mmd{g por segundo.

e Partir de valores diferentes a 0 cuando se inicia la inflacion. Cuando se

quiere repetir la toma debe regresarse a cero.
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o Aplicacion erronea del estetoscopio. ‘Es muy comun que éste sea
colocado debajo de la cimara neumdtica. Debe colocarse sin hacer

ningiin contacto con la camara de aire y sobre [a arteria previamente

palpada

o @osicién incorrecta del brazo: EL brazo debe apoyarse en una superficie

firme y estar a nivel del corazén. En posicion sentada debe estar a

nivel del 4° espacio intercostal.

9.2 Errores del Instrumento :

& Calibracion inadecuada. Los aparatos deben calibrasen periddicamente.
Los aneroides con un modelo de mercurio con un margen de 50 a 200

mmdHy. AL iniciar la medicién con un tensiometro de mercurio, debe
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estar en posicion vertical y marcando exactamente el cero. La ventana

aérea superior debe estar completamente limpia de polvo y 6xido.

¢ Deficiencias en el sistema de circulacion de aire. Escapes de aire
cuando se [leva a cabo la inflacion o deflacion. Deben revisarse

desperfectos en el tornillo de la valvula.

& Escalas manométricas inapropiadas. ‘Existen muchos tensiometros con
escalas manométricas inapropiadas. Los mds usados son los de escalas
con base de 2mmdHg.

9.2 Adiestramiento y estandarizacion :

®ara lograr [a capacitacion del personal puede usarse ayudas
audiovisuales. Se recomienda efectuar series de mediciones con lecturas

comparadas entre el adiestrador o patron y el alumno y 12 a 15 personas



por [o menos. Las diferencias entre las lecturas de ambos deben ser
minimas y si no se consiguen con la primera serie debe continuarse hasta

conseguir la estandarizacion.

La pericia del personal para medir la presion, debe verificarse

periédicamente, por lo menos cada seis meses y S es necesario, debe

repetirse dicho adiestramiento.

10. CLASIFICACION DE LA CRISIS HIPERTENSIVA

En un intento de unificar los criterios diagnésticos y facilitar el enfoque

terapéutico, es comiin subdividir las crisis hipertensivas en urgencias y

emergencias hipertensivas.

10.1 Urgencia hipertensiva :
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Se considera como tal la elevacion de la presion arterial diastolica por
arriba de 130 mmHy pero sin lesion clinica de érgano blanco, no hay
edema pulmonar, no hay trastornos renales ni neurologico, etc. Estos
casos requieren un control rapido pero no inmediato, de la presion
arterial, se considera un lapso de 48 horas como adecuado para tal
control. El tratamiento con medicacion oral es suficiente, y el control

puede efectuarse ambulatoriamente.

10.2 Emergencia hipertensiva :

Es una situacion en la cual junto a una elevacion severa de la presion
arterial, similar a [a anterior, existe lesion clinica amenazante de la vida

y requiere correccién inmediata de la presion arterial por considerarse este



factor desencadenante de la lesion clinica. Se pueden ocurrir las siguientes

situaciones clinicas:

o Con [a lesion cerebral (Neuroldgica) : Encefalopatia hipertensiva.
Consiste en un trastormo neurolégico desencadenado por la elevacion
severa y brusca de la presion arterial y que recupera completamente al
controlar las cifras tensionales (en 24 a 48 horas se aprecia

habitualmente la recuperacion).

o Accidente vascular cerebral : Hemorragia cerebral por fipertension
arterial.

e Con lesion cardiovascular : Edema pulmonar. Revierte habitualmente
de manera dramdtica al controlar la presion arterial. Ancurisma

aortico, disecante, etc.



o Otros : FHipertension severa asociada a insuficiencia renal, eclampsia,

etc.

E[ examen de fondo de ojo, procedimiento sencillo, debe efectuarse en

todos los pacientes con crisis hipertensivas.
11. RECOMENDACIONES PARA EL ODONTOLOGO

& Es primordial establecer y preciar el diagndstico clinico. [ espectro de
presentacién varia desde un paciente casi asintomdtico hasta el estado
de coma : “ No dejar de evaluar a un paciente simplemente porque

aparenta estar bien “.

¢ Efectuar una fistoria clinica rapida pero precisando puntos claves.

O ¢ Se conocia su hipertension ?



O ; Recibia medicacion ? ¢ cudl?

O ; Tomaba los medicamentos regularmente ?

O ¢ Cudndo y cémo inicid los sintomas ?

O ¢ Qué enfermedades adicionales tiene : Asma bronquial, enfermedad

coronana, etc?

¢ Enfatizar sobre la medicion precisa de la presion arterial en ambos
brazos. Verificar al mismo tiempo la presencia de pulsos arteriales
periféricos.

& Descartar un ortostafismo severo (feocromositoma).

& Venficar el estado de conciencia.



o Establecer ef tamaiio pupilar, el fondo del ojo, la ausencia de rigides

nucal

¢ Asequrar la via aérea.

¢ Registrar el patron respiratorio.

& Evaluacion cardiovascular.

¢ Descartar signos de falla cardiaca. Soplos cardiacos, presencia de
ruidos adicionales : §3.

¢ Vigilar la funcion renal.

& Repetir la evaluacion periodicamente.
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12.CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Recordar que el flujo cerebral cambia su regulacion en el hipertenso, y por
un fenémeno considerado de “Adaptacion de proteccion” éste requiere

presiones mayores que el normotenso para mantenerse Optimo.

En consecuencia es necesario disminuir progresivamente la Presion
arterial, no bruscamente. Tampoco normalizarla, por la posibilidad de
disminuir el flujo cerebral; una guia ttil suele ser, disminuir en 10 mmiig

por hora hasta obtener cifras cercanas a 180/100 mm{g.

13. RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE



e Insistirle en que la Presion Arterial no correlaciona necesariamente con
la sintomatologia (Sentirse bien, no garantiza que la presion arterial

estd bien).

e Es necesario aclararle que requiere un tratamiento continuo.

o Hacerle énfasis sobre los controles periodicos que puede efectuar en los

centros de salud.

o Hacerle hincapié sobre la dieta hiposédica, el ejercicio supervisado, las
técnicas de relajacion y el descanso adecuado, muy itiles en enfermos
hipertensos.

14. RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA Y LA

COMUNIDAD



—Es necesario estimular al enfermo fipertenso para que continie su

tratamiento. No inducirlo a ingenir dietas no indicadas : Hipersodicas,

por ejemplo, bajo el pretexto de tipo social.

— Insistir sobre lo fundamental del control de presion arterial. Debe
efectuarse sistematicamente en todas las personas sanas, con énfasis en
aquellos con tendencia familiar de fipertension o enfermedad

coronaria, diabéticos o con hiperlipidemias.

MEDICAMENTOS VIILES EN EL CONIROL DE CRISIS

HIPERTENSIVAS.
 INDISPENSABLES RECOMENDABLE
2 Isosorbide sub. 2. Nitroglicerina IV

4. Furosemide ' 4. Hidralacina



FIGURA 3. AVIORREGULACION DE FLUJO CEREBRAL.

VARIACION EN EL HIPERTENSO.
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EL familiograma es un método para almacenar datos de la familia que dé
la oportunidad de hacer una retroinformacion bdsica ( Nombres, fechas de
nacimiento, muertes, matrimonios, etc.). Este es un instrumento para
identificar problemas hereditarios; puede ser construido con la

colaboracion de toda la familia, y puede permitir una evaluacion rapida.
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Los elementos del Familiograma son:

% Tres 6 mds generaciones.

* Nombres de todos los integrantes de la familia.

* Edad o fecha de nacimiento de cada uno de los integrantes de la
familia.

* Muertes, incluwyendo la edad o fecha y su causa.

*

Enfermedades significativas o problemas de los miembros de la familia.

* Demarcacion de los miembros de [a famifia que viven bajo el mismo
techo.

* Fechas de matrimonios o divorcios.

* B[ miembro que primero nacio, debe ir a la izquierda y sus hermanos a
la derecha en orden descendente.

* Descripcion de los simbolos usados.

*

Simbolos utilizados por simplicidad y maxima visibilidad.

B =

& 3



Ventajas del Familiograma:

O Facilita el manejo de la enfermedad y el conocimiento de los sintomas
compartidos por los miembros de la familia.

O @ermite identificar causas cfe ;z’ntqmas.

O Ayuda a anticipary prevenir problemas.

O Facilita el diagnostico (fe problemas emocionales.

O Permite el entendimiento entre los miembros de la familia.

O Ayuda a contemplar los detalles ‘(‘[e[ ambiente pertinentes al problema
objeto de estudio.

15. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO



Para el tratamiento de la Hipertension arterial se acepta universalmente
el esquema de tratamiento “Escalonado” o por etapas, que permite

simplificar las normas a nivel de médicos y organismos de salud.

FIGURA 4. TRATAMIENTO ESCALONADO.
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Todo esquema incluye otras medidas generales en todas las etapas, a

saber :



Reduccion de peso, dieta baja en sal, abstencion de fumar, ejercicio fisico

moderado.

E[ esquema escalonado de tratamiento aprobado por el Comité Nacional
Coordinador sobre  Deteccion, evaluacion y tratamiento de la
hipertension arterial de los GEI;‘ta!c[os Unidos de América (1980 Report of
the Joint National Committeg on ‘(Detection, FEvaluation, and Treatment

of High Blood Pressure) es el siguiente :

¢ Diurético ( preferiblemente tiazidicos ), los de asa deben reservarse

para pacientes especiales.

¢ Agentes bloqueadores adrenérgicos o que actiien en el sistema nervioso

simpdtico : Clonidina, metildopa o metoprolol o nadolol o prazosina o



reserpina (alcaloides de Rauwolfia), se presentan en orden alfabético y

no de preferencia, la prazosina puede también usarse en el escalon 111.

¢ Vasodilatador : Hidralazina.
(El  minoxidil debe reservarse para pacientes especialmente
seleccionados y no debe considerarse en el

escalon I11).

¢ Agentes inhibidores adrenérgicos adicionales : guanetidina ( Este

medicamento puede usarse en el escalon I1 en dosis pequerias ),

En general, los diferentes programas que estin funcionando en América
Latina han adoptado el sistema escalonado, pero con adaptaciones
originadas en diferentes criterios clinicos, y sobre todo en la

disponibilidad y costos de los medicamentos en cada region.



Es importante sefialar que actualmente son objeto de controversia varios
de los aspectos de la terapia que se aplica, en donde se sefialan los

siguientes :

= Uso de diurético o 6[oqyeqc{or beta en el primer escalon. La OMS
sefiala uno u otro.

= Uso de suplementos de potasio en la terapia con diuréticos. Se aconseja
dejar a criterio médico.

= Uso de medicamentos en presentaciones separadas o en combinaciones

integradas en una sola presentacion.

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta cuando se habla de
tratamiento, es el de los efectos que se producen debido a la supresion

brusca de un medicamento, hecho muy comin en los pacientes
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fipertensos. EL fenomeno [lamado “De Rebote” se presenta por la
suspension brusca de algunos medicamentos y consiste en una elevacion
stibita de la presion arterial, que puede a veces convertirse en una crisis

Hipertensiva.

®or otra parte, la suspension brusca de bloqueadores beta en pacientes

con insuficiencia coronaria, puede desencadenar un agravamiento del

cuadro o un infarto del miocardio.

Se incluye el siguiente cuadro con indicaciones de los efectos colaterales,
las dosis y las precauciones que deben tenerse en relacion con los

principales medicamentos antihipertensivos.



MEDICAMENTOS

DIURETICOS :

Tiazidas y derivados

Que obran en asa de Hipocalemia,

Henle.

Ahorradores de potasio :

Espironolactona triantirene

Amiloride

Medicamentos que

Actian sobre el Sistema

EFECTOS

COLATERALES

Hipocalemia,
hiperuricemia,

hiperglicemia y elevacion

~ de lipidos (menos

frecuente)

hiperuricemia

Hipércalemia,lletargo, |

ginecomastia,
irregularidades
mestruales, sintomas

gastrointestinales

Hipercalemia, sintomas

_gastrointestinales,

Gl 3
hiponatremia, exantema.

PRECAUCIONES Y
CONSIDERACIONES

ESPECIALES

A A B AR AS A AR AN AA A AR A SAA A AL NARAS RN MEHFE IS A RAAPN D A R

‘Uso digital, gota,
insuficiencia renal,

pancreatitis.

‘Uso digital, gota,
hipocalemia, hiponatremia,

hipertrofia prostatica.

 Hipercalemia, insuficiencia

~ renal.



Nervioso Simpatico
(SNS).
Accién Central :

Somnolencia, mareo,

Fenomeno de rebote. Uso
concomitante con
depresores del SNSy

alcohol.

Clonidina.
fatiga, sequedad de la
boca, constipacion.
Metildopa. Somnolencia, mareo,

. fat;ga 'sequedad de la
_bocai.“m '
Réserpina'( Alcaloides de Congestion nasal,
Rauwolfia ). depresion, letargo,

“impotencia sexual,

pesa’dil‘las.'

~ Enfermedad hepatica,

anemia hemolitica
(Coombs positiva), fiebre.

Depresion mental, tlcera

péptica.

Bloqueo Ganglionar : .
Guanetidina. | Hipotensién postural,
diarrea, astenia,
eyaculacion retrégrada,
bradicardia, congestion
nasal.

Bétanidina Debrisoquina mééméjéhteérémWW" i

Guanetidina.

Falla cardiaca, falla renal,

bradicardia grave.

Tratamiento inhibidores de
MAO

{(monoaminooxidasa).



B’loqueadores de
rec‘.epforek Beta:
Propranclol, metoprolol,  Bradicardia, anorexia,  Fala cardiaca, asma,
nadolol, timolol. v nausea, insomnio, diabetes, enfermedad
| debilidad. Sindrome de vascufar periférica.
: ’ Raynaud.
Bloqueadores de ‘

Receptores Alfa ‘:, ‘

7 méindromemﬁaé"tural‘ o

Prazosina.
pa!pitééf'éﬁés,‘ .
somnéléhcia, debilidad,
3 nausea, céfélea.
Vasodilatadores. 7
Hidralazina. Cefdies. taquicardia, _ Enfermedad coronaria,
' nausea, hipoté»nsién sindrome similar a Lupus
postural. eritematoso (raro a dosis
‘ corrientes). ‘
Prazosina = ;Mareo postural,
_ palpitaciones,

somnolencia, debilidad,
nausea, cefélea.

Fuente : OMS.



16. TRATAMIENTOS

Se debe tener en cuenta:

e Prescripcion de sedantes en pacientes con diagnostico de hipertension
con o sin tratamiento médico y en los aprensivos normotensos.

® La sedacion con 5 mg. de tranquilizante o ansiolitico administrado
una hora antes de la cita odontoldgica, permite tratar a un paciente
tranquilo, relajado y con una presion arterial estable, lo que permite
realizar cualquier tratamiento dental con minimas posibilidades de
complicacion sistémica.

® La adrenalina en el anestésico puede ser utilizada sin riesgo, siempre y
cuando se tome la precaucion de aspirar para asegurar que se esta

infiltrando vascularmente.



E[ calibre de la aguja no debe ser inferior a 25 y las jeringas deben ser
hipodérmcas desechables.

Elegir anestésicos sin vasoconstrictor es erroneo ya que puede
aumentar la toxicidad del farmaco, ademds disminuye el tiempo y la
profundidad anestésica.

Emplear anestésicos locales que contengan una concentracion de hasta
1:50.000 de adrenalina, utifizando ésta cantidad son minimos los
cambios sobre la presion arterial.

Estd contraindicado el uso dé anestésicos locales que contengan
epinefrina en  pacientes que reciben inhibidores de la
monoaminooxidasa porque pueden presentar elevacion de la presion
arterial por potencializacién del anestésico e interaccion del sinergismo

entre ambos farmacos.



7. CONCLUSIONES

e La hipertension arterial a pesar de ser una enfermedad muy comiin

puede traer grandes consecuencias si no se sabe tratar adecuadamente.

e (Cualquier paciente, no importa sexo, edad, raza, o condicién social

puede ser hipertenso.

e Es necesario saber cuales son los cuidados especiales que se deben tener
con un paciente hipertenso evitando asi provocarle algiin tipo de crisis

en el consultorio odontoldgico.

e La hipertension arterial no es causa o motivo para no dar atencion a

un paciente en el consultorio odontoldgico, siempre y cuando estemos

bien asesorados de dicha enfermedad.



e Para cualquier procedimiento quinirgico se debe tomar [a presion

arterial antes, asi este controlado médicamente.

e Todo paciente que atendamos en la consulta odontoldgica debemos
tomarle [a presion arterial, asi no tenga antecedentes de crisis

hipertensiva.

e La fhipertension es un enfermedad que debemos tener controlada con

interconsulta médica para cualquier tratamiento odontologico.
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