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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion present0 el objetivo de analizar las medidas que existen
para la prevencion y el adecuado control de pacientes hipertensos en cirugia bucal a
través de una revision bibliografica. De manera que la metodologia fue de tipo
documental con un nivel de profundidad analitica bajo un disefio de estudios de
revisiones criticas del estado del conocimiento. Se obtuvo 550 articulos de la
busqueda inicial electronica que se realizé a través del buscador Google Académico,
donde fueron consultadas diferentes bases de datos. De manera que para su revision
resulto 15 articulos que cumplieron con los criterios para su inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de la informacion se emple6 una ficha bibliografica, luego los
resultados fueron analizados a través de la técnica analisis de contenido. Resulto que
la ansiedad juega un papel importante ya que esta puede elevar la presion arterial,
pero en estos casos se puede recurrir a sedar al paciente de una manera correcta ya
que es fundamental para tratar a estos pacientes ademas se debe tener el conocimiento
del estado de salud en el que se encuentra el paciente debido a si presenta estrés o
ansiedad que le pueda generar la consulta odontoldgica, si no se diagnostica la
hipertension a tiempo, la presion arterial podria llegar a elevarse lo cual ocasionaria
complicaciones como un paro cardiaco o en su efecto un accidente cerebrovascular.

Descriptores: hipertension arterial, paciente hipertenso, emergencia, cirugia bucal.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present investigation presented the objective of analyzing the measures that exist
for the prevention and adequate control of hypertensive patients in oral surgery
through a bibliographic review. Thus, the methodology was of a documentary type
with a level of analytical depth under a study design of critical reviews of the state of
knowledge. 550 articles were obtained from the initial electronic search that was
carried out through the Google Scholar search engine, where different databases were
consulted. So, for its review, 15 articles that met the criteria for inclusion and
exclusion were found. For the collection of information, a bibliographic record was
used, then the results were analyzed through the content analysis technique. It turned
out that anxiety plays an important role since it can raise blood pressure, but in these
cases you can resort to sedating the patient in a correct way since it is essential to
treat these patients, you must also have knowledge of the state of health in which the
patient is due to whether he presents stress or anxiety that the dental consultation can
generate, if hypertension is not diagnosed on time, blood pressure could rise, which
would cause complications such as cardiac arrest or in its stroke effect.

Descriptors: arterial hypertension, hypertensive patient, emergency, oral surgery.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica con una prevalencia de 25%
mundial, generalmente no causa ningun sintoma y solo se diagnostica cuando se mide
cuidadosamente, ademas aumenta con la edad en todos los grupos de raza y sexo. De
manera que, en la Odontologia, uno de los objetivos es preservar los dientes. En la
cirugia bucal, en todas sus variantes, se ven involucrados un conjunto de
procedimientos que comdnmente son realizados en la consulta odontoldgica.

Estos procedimientos quirurgicos generalmente provocan miedo y estrés en los
pacientes, y por tanto, ocasionar una reaccion en el sistema nervioso simpatico. El
primer efecto del estrés en el cuerpo humano es la reaccion de alarma. Esto puede
estimular el sistema nervioso simpéatico aumentando la presion arterial y el volumen
sanguineo, reduciendo la digestion debido a la distribucion de la sangre desde el
tracto digestivo a los musculos y otros 6rganos activos aumentando asi la
concentracion de glucosa. Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el propdésito
de analizar las medidas que existen para la prevencion y control adecuado de los
pacientes hipertensos en cirugia oral a través de una revision bibliografica de los
ultimos avances cientificos. Dado a esto, se llevo a cabo la siguiente estructura:
Capitulo I, se muestra el problema, donde se platea y formula la problemaética,
objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, es el marco tedrico, antecedentes de investigacion, las bases teoricas y

legales y los términos basicos.



Capitulo 111, marco metodoldgico, se desarrolla la metodologia de la investigacion, se
plantea el tipo y disefio, métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de
recoleccion de dato, operacionalizacion de las variables y técnicas de analisis de la
investigacion.

Capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion
para dar respuesta a los objetivos establecidos para analizar las medidas de control y
prevencion en pacientes hipertensos en cirugia bucal a través de una revision
bibliogréafica.

Capitulo V, por altimo, las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

Las diversas formas de enfermedades sistémicas aquejan al ser humano desde el
comienzo de la historia, a medida que la raza humana viene evolucionando trae
consigo muchos problemas de salud, pero también se viene modernizando y
mejorando la terapéutica para contrarrestar o prevenir dichos padecimientos (1). La
poblacién mundial cada dia estd mas propensa a muchas enfermedades sistémicas,
entre ellas la Hipertension Arterial (HTA). Esta enfermedad ataca con mayor
frecuencia a individuos que llevan un estilo de vida inadecuado: ingieren excesivas
cantidades de alimentos ricos en grasas saturadas, consumen tabaco, alcohol, drogas,
estan sometidos a estrés excesivo y no realizan ejercicios fisicos (2).

La HTA es un importante problema de salud pablica debido a su alta prevalencia. En
el mundo afecta a mil millones de personas y se estima que para el 2025 habra 1560
millones de sujetos con hipertension arterial diagnosticada. En Estados Unidos afecta
alrededor de 80 millones de adultos mayores de 20 afios; mientras que en Venezuela
afecta a un 33 % de la poblacion y la mortalidad cardiovascular es de 20,6 %. La
enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte a nivel mundial; la
HTA) es el factor de riesgo prevenible mas importante para la ECV (3).

Para Gémez y Castillo, la hipertension arterial es la elevacion anormal y sostenida de

la presion arterial sistémica que si no es tratada se asocia con un significativo



aumento de la morbilidad y mortalidad, siendo uno de los factores de riesgo de mayor
importancia para la enfermedad coronaria y de mayor relevancia para la enfermedad
cerebrovascular. Puede ser una condicion asintomatica por largos periodos, pero
finalmente lleva a un dafio en érganos que incluyen rifidén, corazén, cerebro y 0jos (4).
Debido a que la HTA es asintomatica hasta que ha producido dafios irreversibles en
cerebro, corazén o rifion; es imperativo detectar las variaciones en la presion
sanguinea antes de que se produzcan graves alteraciones en los 6rganos vitales. Los
odontoélogos como profesionales de la salud deben aceptar la responsabilidad de tener
un cuidado total del paciente. Este incluye una adecuada y completa historia clinica y
la medicidn de los signos vitales, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria y presion
arterial. Estos son importantes indicadores de salud y, desviaciones de lo normal
podrian ser criticos para el paciente (5,6).

De esta manera Nufiez et al., sefialaron que la presién arterial (PA) se incrementa en
la consulta dental por un complejo de emociones, bases culturales y conductas
aprendidas, lo cual puede conducir a ansiedad; y, mas concretamente, durante las
revisiones, mientras se le describe el problema al paciente; en un tratamiento
restaurativo dental sin anestésico local (debido a que el dolor aumenta la presion
arterial) y durante la exodoncia; mientras que el aumento que se produce bajo
anestesia local es transitorio (7).

En cirugia bucal, la exodoncia representa mas del 90% de los tratamientos y mientras
se realiza la intervencion quirdrgica se presentan una serie de situaciones que pueden

desencadenar una fuerte reaccion cardiovascular en el paciente. Aproximadamente el



10% de los pacientes sufren un alto nivel de estrés previo a la exodoncia produciendo
un aumento de la actividad simpatica que puede dar como resultado una supresion
vagal y una activacion alfa-beta adrenérgica con posibilidad de una isquemia
miocardica por aumento del gasto cardiaco (8). Incluso en una persona habitualmente
normotensa, por una situacion de estrés emocional o fisico, se puede presentar un
pico hipertensivo que consiste en una elevacion transitoria y brusca de la presion
arterial, que se debe diferenciar de la hipertension de bata blanca que se presenta en la
consulta médica o dental (9).

Con respecto a la condicion de hipertension, diversos estudios avalan que la PA
durante una cirugia oral aumenta significativamente en comparacion con los
pacientes normotensos. La sedacion por via oral previa a la intervencién quirargica
puede reducir el alza de la presion asociado a la ansiedad, pudiendo disminuir la PA a
niveles aceptables y compatibles para una cirugia oral. De manera que la aparicién y
evolucion de la crisis hipertensiva desempefia un papel preponderante el incremento
de las resistencias vasculares sistémicas, como resultado del desequilibrio entre los
niveles circulantes elevados de sustancias vasoconstrictoras muchas de ellas
aumentadas en preoperatorio y el descenso de los niveles de las sustancias
vasodilatadores (prostaglandinas, quininas, factor relajante del endotelio) (8-10).

Lo anterior aumenta la natriuresis, con lo cual se genera un estado de hipovolemia,
que a su vez lleva a mas vasoconstriccion y elevacion de las cifras tensionales. Por
consiguiente, durante las intervenciones quirdrgicas, es comun la existencia de las

alteraciones hemodinamicas, entre ellas el aumento de las cifras de tensién arterial.



Estas alteraciones pueden desencadenar complicaciones con efecto directo sobre el
estado de salud trans y postoperatorio (10).

Debido a esto, y el creciente interés en el estudio de la hipertension arterial en las
consultas de odontologia, la presente investigacion se desarrollo con el objetivo de
analizar las medidas de control y prevencidn de pacientes hipertenso en cirugia bucal
a través de una revision bibliografica, ademas de las consideraciones que el
odont6logo debe tomar en cuenta al abordar este tipo de pacientes, para que la

consulta sea mucho mas segura y a su vez mejorar la calidad de vida de los mismos.

1.2.  Formulacion del Problema

Tomando en consideracion la literatura actual publicada en revistas especializadas y
repositorios institucionales nacionales e internacionales publicados desde el afio 2018
hasta la actualidad, se pretende darle repuesta a la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
las medidas para el control y prevencion en los pacientes hipertensos en el area de

cirugia bucal?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Analizar las medidas que existen para la prevencion y el adecuado control de

pacientes hipertensos en cirugia bucal a través de una revisién bibliografica.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar los pasos previos al tratamiento del paciente hipertenso en cirugia
bucal.

- Determinar los riesgos quirurgicos en el abordaje de pacientes con hipertension
en cirugia bucal.

- Describir las medidas de control y prevencién de pacientes hipertensos en

cirugia bucal segln estudios.

1.4, Justificacion de la Investigacion

El ndmero de pacientes con hipertension arterial que acuden a las consultas
odontoldgicas crece de manera diaria, ya que muchos pacientes que realizan consultas
no saben que son hipertensos por ser una enfermedad idiopatica. Asimismo, los
pacientes hipertensos pueden tener ciertas particularidades segun su edad o el estado
fisiolégico en que se encuentra, de esta forma el presente estudio tuvo un aporte
tedrico en cuanto a los resultados obtenidos de la revision bibliogréafica, ademas
debido a que la hipertension es la enfermedad cardiovascular méas frecuente, en la
consulta dental puede detectarse primariamente y referirla para su correcto manejo.
Desde el punto de vista técnico, la monitorizacion rutinaria de la presion sanguinea y
la valoracion de los factores de riesgo con una completa anamnesis puede ayudar a
prevenir las emergencias médicas durante el tratamiento dental en pacientes

insuficientemente o no tratados, y la mortalidad y morbilidad de alteraciones como la



insuficiencia renal o el fallo cardiaco, también pueden ser reducidas a través de la
deteccion temprana de dicha alteracion, dado a que el odont6logo juega un rol
importante para poder diagnosticar y dar prevencion a dichas enfermedades.

Metodologicamente, el presente estudio tuvo un aporte significativo para otros
estudios que aborden el tema tratado, siendo un soporte tedrico para el mismo;
ademas para la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez sera un
antecedente con informacion actualizada de las medidas de control y prevencion de

pacientes hipertensos en cirugia bucal.

1.5. Alcancey Limitaciones

La presente investigacion fue documental dado a que el alcance del estudio fue
analizar las medidas de control y prevencidn de pacientes hipertenso en cirugia bucal
a través de una revision bibliografica de los ultimos articulos de avances cientificos
publicados en revistas especializadas y repositorios institucionales nacionales e
internacionales publicados desde el afio 2018 hasta el actual. Ademas, el estudio
estuvo dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva
perteneciente a la escuela de Odontologia de la UJAP. El desarrollo de la misma se

realizd en un tiempo establecido entre el periodo del lectivo 2022-2CR y 2023-1CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

En el afio 2021 Ciprian, realizé una investigacion titulada “Incidencia de pacientes
con enfermedades sistémicas en el area de cirugia bucal de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE)”, el objetivo fue determinar la incidencia de pacientes con
enfermedades sistémicas en el area de cirugia bucal de UNIBE, periodo enero-abril
2021. EIl estudio fue cuasi experimental, retrospectivo, transversal. EI método
utilizado fue el de analisis y sintesis. Las fuentes utilizadas fueron las primarias y
secundarias. Resultd que 46 pacientes presentaron hipertension arterial (18%), 3
presentaron diabetes (1%), 7 presentaron enfermedades renales (3%) y 5 presentaron
asma (2%). 74% de los pacientes eran saludables, 18% presentaban hipertension
arterial, 1% diabetes, 3% problemas renales, 2% asma y 2% otras enfermedades. 18%
de la poblacién afectada eran féminas y 4% masculinos. 10% de la poblacion afectada
tenia 61 afios 0 mas, 6% entre el rango 51-60, 3% entre 41-50, 1% entre 30-40 y 2%
entre 18-29. 78% de la poblacion eran saludables, 19% solo padecian de una
enfermedad sistémica, 3% padecian mas de una enfermedad sistémica (11).

Concluye que 54 pacientes presentaron enfermedades sistémicas siendo estas la
hipertension arterial, la diabetes, enfermedades renales y asma. La enfermedad
sistémica mas prevalente fue la hipertension arterial. EI género en el cual las

enfermedades sistémicas son mas prevalentes es el femenino (19%). El rango de edad



maés afectado por las enfermedades sistémicas son los pacientes de 61 afios 0 mayores
(10%). Los pacientes que son afectados por méas de una enfermedad fue el 3% de la
muestra de poblacion (11).

De igual forma en el 2021 Vazquez, et al., realizaron un estudio titulado “Parametros
cardiovasculares y su variacion posterior a una atencion de urgencia odontologica”.
El objetivo de este estudio fue determinar la variabilidad de la FC, PA en pacientes
atendidos en un contexto de urgencia odontoldgica, que presentaban dolor previo al
procedimiento, motivo principal de consulta en la Unidad de Emergencia del
Complejo Asistencial Barros Luco, y comparar sus parametros cardiovasculares con
los obtenidos en una segunda consulta, con el cuadro doloroso resuelto o
complicaciones secundarias del procedimiento realizado. Fue un estudio
observacional retrospectivo. Fueron 466 pacientes consultados en dos ocasiones,
concentrados entre tercera y quinta década. Los mayores registros de Presion Arterial
fueron reportados en controles post atencion de Pericoronaritis, infecciones de
espacios anatomicos faciales y en complicaciones post tratamiento por Pulpitis, TDA
e Infeccion de espacios anatomicos faciales. En segundas consultas por control de
Pulpitis, Alveolitis, TDA, Fracturas faciales y Hemorragias post exodoncia hubo
disminucion. Frecuencia Cardiaca fue el parametro con mayor variacion existiendo
disminucion en controles y complicaciones entre consultas. El papel exacto del dolor
en la respuesta cardiovascular no esta bien delimitado, la interpretacion de las
investigaciones destinadas a estudiar esto resulta dificil, pues estimulos nociceptivos

son solo uno de los activadores de la respuesta sistémica al estrés. En el
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postoperatorio el dolor juega un papel importante estudiado a 48 horas, mas no, en
mediano y largo plazo. Existen variaciones estadisticamente significativas en algunos
parametros estudiados, los cuales pueden presentar significancia clinica a considerar
en pacientes hipertensos o cardiopatas. Son necesarios estudios sobre la incidencia
particular que tienen los procedimientos odontolégicos en la expresion de otros
marcadores del estado sistémico (12).

Mirabal et al., en el afio 2020, realizaron una investigacion titulada “Complicaciones
transoperatorias y postoperatorias de pacientes hipertensos atendidos en Cirugia
Maxilofacial”, con el objetivo de caracterizar las complicaciones ocurridas en
pacientes hipertensos intervenidos quirurgicamente en el servicio de cirugia
maxilofacial del Hospital “Ledn Cuervo Rubio” durante el afio 2018. Fue un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes intervenidos
quirdrgicamente por especialistas del Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Ledn
Cuervo Rubio” durante el afio 2018. Resulto de grupos de edades preponderantes
fueron los de 50 a 59 afios (22,22%) y 60 a 69 afios (35,56%). Predominaron las
afecciones dermatoldgicas (71,11%), las complicaciones transoperatorias mas
frecuentes fueron la hipertension (46,67%) y sangramiento (15,56%) y las
postoperatorias: hipertension (55,56%) y hematoma de la herida (11,11%). Concluye
gue encontraron que, en los pacientes masculinos, pasados la sexta década de vida y
que fueron intervenidos por cirugia maxilofacial; fue comun la hipertensién
transoperatoria y postoperatoria. Las principales intervenciones fueron por afecciones

dermatoldgicas, y en pacientes con hipertension arterial primaria (10).
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Quinto et al, en el 2020, realizaron una investigacion titulada “Variaciones de la
frecuencia cardiaca, temperatura corporal y presion arterial en pacientes sometidos a
cirugia de implantes dentales”, con ¢l objetivo de determinar las variaciones de la
frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura en pacientes con cirugia de
implantes dentales. La metodologia estuvo basada en una serie de casos clinicos que
incluyd a 26 pacientes de 20 a 60 afios de edad atendidos en el Centro Médico Naval
“Ciruyjano Mayor Santiago Tavara” (Lima. Peru). Registraron la temperatura,
frecuencia cardiaca y presion arterial 5 min antes de la cirugia de implantes, 5 min
después de la anestesia local y 5 minutos después de la cirugia. Para realizar las
mediciones utilizaron un termoémetro digital y un monitor digital de mufieca. Como
resultados obtuvieron que 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 aumenté durante el intraoperatorio (80,3 £ 8 lat/min) y se
restablecié en el posoperatorio (72,5 = 7,4 lat/min) (p<0,05). La presion 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). Concluyen que las principales
variaciones se encontraron desde el momento intraoperatorio hasta el posoperatorio
en cuanto a la frecuencia cardiaca, presion arterial media, sistolica y diastdlica;
siendo parametros relevantes para la consideracion (13).

Por ultimo, en el afio 2019 Pierin, Florido y Santos, realizaron una investigacion
titulada “Crisis hipertensivas: caracteristicas clinicas de pacientes con urgencia,

emergencia y pseudocrisis hipertensivas en un servicio de urgencias publico”, el

12



objetivo fue evaluar pacientes con crisis hipertensivas, clasificados en urgencia,
emergencia o pseudocrisis, e identificar las variables asociadas. Fue una investigacion
de campo, evaluaron un total de 508 pacientes (57% mujeres; 56,3+13,8 afos) con
crisis hipertensiva (presion arterial diastolica de 120mmHg), mayores de 18 afios,
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital general publico. Resulto que la
prevalencia de crisis hipertensivas fue de 6/1.000; de los cuales el 71,7% presentd
urgencia hipertensiva, el 19,1% emergencia hipertensiva y el 9,2% pseudocrisis
hipertensiva. En la regresion logistica multinominal se compard la pseudocrisis y los
estados de urgencia con la emergencia hipertensiva (14).

Por tanto, la presencia de dolor (OR: 55,58; IC 95%: 10,55-292,74) excepto dolor
toracico y cefalea, y problemas emocionales (OR: 17,13; IC 95%: 2,80-104,87)
aumentaba la probabilidad de pseudocrisis hipertensiva. Edad >60 afios (OR: 0,32;
IC95%: 0,10-0,96) y problemas neurolégicos (OR: 1,5,10 -8; 1C95%: 1,5,10 -8 -
1,5,10 -8) protegido contra la pseudocrisis hipertensiva. La comparacion de urgencia
hipertensiva con emergencia hipertensiva mostro que la edad > 60 afios (OR: 0,50; IC
95%: 0,27-0,92), problemas neuroldgicos (OR: 0,09; IC 95%: 0,04-0,18) y
emocionales (OR: 0,06; 1C95%: 4.7.10 -3 -0.79) protegido contra la urgencia
hipertensiva. Ademas, solo la cefalea (OR: 14,28; 1C95%: 3,32-61,47) aumentd la
probabilidad de urgencia hipertensiva. Concluyen que la edad avanzada y los
problemas neuroldgicos se asociaron a emergencia hipertensiva. La cefalea se asocié
con urgencia hipertensiva. El dolor y los problemas emocionales se asociaron con la

pseudocrisis hipertensiva (14).
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De esta manera, los estudios antes descritos fueron tomados como antecedentes a la
presente investigacion dado a que tuvieron relacion de manera directa e indirecta con
el objeto del estudio, siendo de gran aporte para analizar las medidas que existen para
la prevencion y el adecuado control de pacientes hipertensos en cirugia bucal a través
de una revision bibliografica, ademas los resultados pueden contribuir a la
identificacion de pacientes con crisis hipertensiva que acuden a los servicios de

urgencia.

2.2. Bases Tedricas

Hipertension arterial

La hipertension arterial sistémica (HTAS), es hoy en dia la enfermedad crénica méas
frecuente en nuestro medio; afecta especialmente a individuos en las etapas mas
productivas de la vida; no siempre se diagnostica oportunamente, por lo que puede
permanecer asintomatica hasta que aparece alguna complicacion. Aln ahora, su
etiologia es poco clara. Sin embargo, hay avances al respecto e igualmente han
surgido notables hallazgos en cuanto a su fisiopatologia, tales como la participacion
del endotelio vascular y sus productos; se observa también la relacion fisiopatoldgica
con algunas otras enfermedades como diabetes, obesidad, otros (1).

La hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
tanto cardiovasculares, renales, del sistema nervioso central y de hecho, sus efectos
adversos ocurren en practicamente todo 6rgano de nuestro cuerpo. Por ello para su

estudio y la atencion de paciente es de especial importancia valorarle de forma
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integral. La hipertension arterial no tratada se ha asociado a una disminucion en la
expectativa de vida de entre 10 a 20 afios. Cerca de un 30% de los pacientes
hipertensos no controlados mostraran complicaciones arteroescleréticas, y mas del
50% mostraran dafio a nivel de un dérgano "blanco” de la hipertension como el
corazdn, los rifiones, el cerebro o la retina (3).

Es evidente que incluso en sus formas mas leves, la hipertension es una enfermedad
progresiva y letal si no es tratada. La hipertension arterial constituye, desde hace
varios afos, un importante problema de salud publica a nivel mundial. EI nimero de
pacientes con esta enfermedad que asiste en la actualidad a las consultas
estomatoldgicas crece diariamente; donde la mayoria conoce que sufre la enfermedad,
mas aun existen otros que lo desconocen. Durante las intervenciones quirdrgicas, es
comun la existencia de las alteraciones hemodinamicas, entre ellas el aumento de las
cifras de tension arterial. Estas alteraciones pueden desencadenar complicaciones con
efecto directo sobre el estado de salud trans y postoperatorio (15).

Benenson et al., sefialas que los factores de riegos son 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 presién sanguinea en aquellos pacientes que tienen una
predisposicion genética a sufrir ésta enfermedad: el exceso de grasa corporal 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 predisposicién genética (16).
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Presion arterial (PA)

La presion arterial (PA) esta determinada por la bomba cardiovascular y la resistencia
del flujo de sangre del sistema vascular. El gasto cardiaco a su vez esta determinado
por las contracciones cardiacas y la cantidad de sangre eyectada durante cada latido
(volumen sistélico o de eyeccion). La HTA resulta tanto de la estrechez de las arterias
rigidas, de la elevacion de la frecuencia cardiaca, del aumento del volumen
sanguineo, del aumento de la fuerza de las contracciones, o por combinacién de todo
lo descrito (7). La PA nunca es constante, alcanza un pico después de las
contracciones ventriculares (sistole) y alcanza su punto mas bajo con el llenado
ventricular (diastole). La Presion Arterial Media (PAM) se calcula multiplicando la
Presion arterial diastélica (PAD) por dos, adicionando la presion sistolica y luego
dividendo el resultado por tres. La regulacion a largo plazo de la PA es controlada
principalmente por los rifiones a través de la liberacion variable de la enzima renina.
La renina actta en la transformacion del angiotensindgeno a angiotensina 1, el cual es
convertido por la enzima convertidora de angiotensina (ECA) en angiotensina 2 (17).

La angiotensina 2 causa vasoconstriccion (por aumento de la resistencia vascular) y
estimula asi la liberacion de aldosterona, que es una hormona mineralocorticoide que
aumenta la reabsorcion de sodio en el rifion. EI aumento de la reabsorcion de sodio,
aumenta el volumen sanguineo, elevando por ende la PA. En respuesta al temor o al
miedo (por ejemplo, al someterse a una extraccion dental), al ejercicio u otros

estimulos ambientales, se activa el sistema nervioso autonomo (SNA) como respuesta
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y puede, en contados segundos, aumentar la PA (18).

Manejo de Paciente Hipertenso en la Consulta Odontoldgica

Segun Ordofiez y Sinisterra, existe una gran cantidad significativa de personas
hipertensas controladas, no controladas y otras no diagnosticadas, que acuden a diario
a la consulta odontoldgica, por lo que su condicion y manejo deben ser claros para el
odontdlogo tratante. Los profesionales de la odontologia deben conocer los factores
asociados a la HTA, asi como los inherentes a la consulta odontoldgica, que podrian
generar variaciones de riesgo en los valores de tension arterial y poner en riesgo la
salud y la vida del paciente (19).

Durante el manejo clinico del paciente con hipertension arterial se deben tener en
cuenta ciertos factores, como el nivel de presion arterial, tipo de procedimiento
odontoldgico y complicaciones que puede presentarse. Es necesario tomar la presion
arterial a todo paciente hipertenso y en cada cita tomar un minimo de 3 medidas, con
un minuto entre ellas. EI manejo de estrés es importante para los pacientes con
hipertension arterial para disminuir las posibilidades de liberacion enddgena de
catecolaminas durante la visita dental (20).

Siempre es recomendable interactuar con el cardiolégico o médico tratante para
conocer la condicion actual del paciente, y en niveles elevados de ansiedad poder
prescribir un ansiolitico como Diazepam o Clonazepam la noche anterior o una hora
antes del procedimiento a realizar, buscando relajar al paciente, porque si no se le

modificard la presion arterial al secretar adrenalina, noradrenalina, catecolamina,
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entre otros elementos. Ademas, se le debe explicar siempre al paciente los
procedimientos que se realizan, tratando de disminuir en él, la ansiedad y el estrés.
Independientemente de la técnica empleada para reducir o controlar la ansiedad, la
capacitacion del odontélogo es determinante en la eficacia de los procedimientos
psicolégicos aplicados a los pacientes ansiosos. En la actualidad, la mayoria suele
padecer cierto nivel de ansiedad ante los procedimientos de indole dental, por lo que
el odontdlogo y su equipo, deben estar entrenados y capacitados para reconocer los

signos y sintomas clinicos que manifiestan los pacientes ansiosos (21).

Riesgos quirurgicos en el abordaje de pacientes con hipertenso en cirugia bucal
Prevenir la HTA es la medida universal mas importante y menos costosa para evitar
su aparicion. El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion arterial
es un desafio importante para todas las instituciones de salud, la poblacion y los
gobiernos. Entre los riesgos quirargicos esta la crisis hipertensiva, se define como un
enfermo que presenta una presion sistdlica de 180 o mas, y una diastolica de 120 o
maés. Estos enfermos presentan fuertes dolores de cabeza, generalmente en la zona de
la nuca, ojos rojos y emocionalmente se sienten mal (22).

Deben ser trasladados a servicios de urgencia para ser atendidos y de este modo evitar
una complicacion mayor. Pueden presentar las siguientes alteraciones: dolor de
cabeza, hiperdebilidad, pérdida de la conciencia, y epistaxis, hemorragia cerebral,
infarto agudo al miocardio, edema pulmonar, dolor en pecho, producto del edema

pulmonar. Un paciente con crisis hipertensiva debe ser rapidamente tratado, en el
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mismo momento, se debe llevar a algun lugar donde la presion pueda ser bajada
rapidamente (23).

Consideran que se debe realizar una anamnesis rapida y una exploracion fisica
dirigida que incluya la medicion de la presion arterial en ambos brazos y la frecuencia
cardiaca. Hay que resaltar que entre los principales errores relacionados con la toma
de la presion estan: saltarse el periodo de reposo de 5 minutos, hablar durante el
procedimiento de medicién, usar un manguito de tamafio incorrecto y no tomar
mediciones multiples o bilaterales. Por otra parte, es importancia de la anamnesis en
donde se deben recoger antecedentes de hipertension arterial, tiempo de evolucion,
grado de control y otros factores de riesgo cardiovascular, que pueden causar una
elevacion de la presion arterial (24, 25).

La crisis hipertensiva se clasifica en: Urgencia hipertensiva (UH), Emergencia
hipertensiva (EH) y Pseudocrisis hipertensiva. La Urgencia hipertensiva describe las
elevaciones de la presion arterial (PA) que no se acompafian de lesion en dérgano
diana y cursan generalmente asintomaticos o con sintomas inespecificos. Las
emergencias hipertensivas es aquella situacion de riesgo vital, es decir en donde la
vida del paciente estd en peligro, por lo que requiere ingreso, monitorizacion
intensiva y medidas de soporte. Existiendo ademas lesién del 6rgano diana. Mientras
que la pseudocrisis hipertensiva o falsa UH, se considera una elevacién tensional
aguda asintomatica sin repercusion organica, reactiva a estimulos agudos como dolor

intenso o cuadros de ansiedad (26).
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Manejo de urgencia

Con respecto a la crisis hipertensiva durante la atencion odontoldgica, esta es muy
poco frecuente. Sin embargo, hay especiales circunstancias en que hay riesgo de
crisis, es decir, cuando la PA necesita una reduccion inmediata o cuando debe ser
bajada en pocas horas, para evitar complicaciones. La crisis hipertensiva puede
asociarse a situaciones medicas criticas como epistaxis profusa, dolor intenso, vértigo
y tension emocional. Para su manejo agudo se recomienda Nifedipino de 10 a 20 mg
sublingual en adultos y de 0,25 a 0,50 mg/Kg en nifios, por su eficacia, rapidez de
accion (10-15 minutos), duracién (3-6 horas), seguridad, facil uso, mecanismo
antihipertensivo vasodilatador y moderado efecto natriurético (25).

El otro medicamento que se utiliza en su etapa aguda de una HTA esencial o maligna
es el Captopril, de 25-50 mg y en nifios de 0,05- 0,1 mg/kg, con una rapidez de
accion de 30 minutos, una duracion de 12 horas y se da previamente molida. Frente al
fracaso del Nifedipino o Captopril, se usa Clonidina, con una dosis de 0,150 mg cada

6 horas con un maximo de 0.7 mg diarios (26).

Tratamiento del paciente hipertenso en cirugia bucal
La consulta odontolégica puede provocar estrés, y por tanto, ocasionar una reaccion
en el sistema nervioso simpatico. El primer efecto del estrés en el cuerpo humano es

la reaccion de alarma. Los impulsos se transmiten al cerebro a través de vias
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sensoriales que ademas estimulan la corteza suprarrenal para producir cortisol y otros
glucocorticoides que, al mismo tiempo, estimulan el sistema nervioso simpatico
aumentando la presion arterial y el volumen sanguineo, reduciendo la digestion
debido a la distribucion de la sangre desde el tracto digestivo a los masculos y otros
Organos activos aumentando asi la concentracion de glucosa (4).

La reaccion del estrés suprarrenal relacionado con la extraccion del diente es mucho
mayor que el estrés que se produce durante cualquier otra intervencion dental de
rutina. Los pacientes que se someten a intervenciones de cirugia bucal producen
mayores cantidades de esteroides en comparacion con los pacientes sanos que no se
someten a ninguna intervencion dental. Ademas del sangrado y el dolor, entre las
complicaciones de la cirugia bucal esta la aparicion de alteraciones cardiovasculares,
tales como arritmias cardiacas, taquicardias. En ocasiones estas pueden ser
inofensivas en sujetos sanos, pero resultan perjudiciales en aquellos con patologia
previa, especialmente en el caso de enfermedad cardiaca (8).

Autores como Kimura et al., indican que las razones psicosociales influyen en la
fluctuacion de la presion arterial en la clinica dental. Los cambios en la presion
arterial (PA) y la frecuencia cardiaca (FC) pueden verse influidos por el dolor y
factores relacionados con el paciente como la edad, el sexo, la hipertension arterial, la
experiencia previa con tratamientos odontoldgicos y la respuesta psicoldgica (27).

En consecuencia, uno de los efectos mas evidentes en la modificacion del equilibrio
fisiolégico es el cambio de presion arterial, resultante del estrés debido a un

procedimiento dental. La PA y la FC se utilizan a menudo como una medida indirecta
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de este problema, pero su utilidad para este proposito aun no esta completamente
establecida. La mayoria de los estudios indican que ambos parametros combinados
pueden servir como buenos indicadores del estrés provocado por una consulta
odontoldgica, especialmente si el odontélogo debe realizar incluso el procedimiento

quirargico mas simple (14).

2.3. Bases Legales

La presente investigacion documental tuvo como respaldo legal lo dictado en la Ley
de Derecho de Autor en sus articulos 1, 2 y 3; las disposiciones de esta Ley protegen
los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya
sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de
expresion, mérito o destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son independientes
de la propiedad del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan
sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad. Quedan también protegidos los
derechos conexos a que se refiere el Titulo IV de esta ley (28).

El articulo 2, menciona que se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a
que se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros, folletos y
otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los programas de
computacion, asi como su documentacion técnica y manuales de uso; las
conferencias, alocuciones, sermones Yy otras obras de la misma naturaleza; las obras
draméaticas o dramatico-musicales, las obras coreograficas entre otras; toda

produccidn literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o publicada por
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cualquier medio o procedimiento. Asimismo, en el articulo 3; expresan que son obras
ingenio distinto de la obra original, las traducciones, adaptaciones, transformaciones
o arreglos de otras obras, asi como también las antologias o compilaciones de obras
diversas y las bases de datos, que por las eleccion o disposicion de las materias

constituyen creaciones personales (28).

2.4.  Definicion de Términos

Anamnesis: es una exploracion clinica que se lleva a cabo mediante un interrogatorio
para conocer a profundidad un individuo, sus dolencias actuales y determinar los
elementos familiares, ambientales y personales que sean relevantes para el
profesional (4).

Ansiedad: es una emocion normal que se experimenta en situaciones en las que el
sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno (4).

Cirugia oral y maxilofacial: es la especialidad médico-quirargica cuyo enfoque es la
prevencion, el estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la
boca, cara y area craneofacial, como también los 6rganos y estructuras cervicales
directamente o indirectamente relacionadas con los mismos (8).

Estrés: es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. El
estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda (4).

Exodoncia dentaria: es un procedimiento quirtrgico que tiene como objetivo la

avulsion de un diente, o parte de él, del alveolo 6seo en el que se encuentra,
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utilizando técnicas e instrumental adecuado (5).

Hipotension: cominmente suele presentarse en situaciones de emergencia y cuidados
intensivos, como resultado de una serie de condiciones heterogéneas (7).

Historia médica: es una de las estructuras mas importantes para el profesional de la
salud. Es un documento médico-legal que tiene como objetivo registrar todos los
antecedentes de un paciente ya sean familiares y/o personales. A partir de estos datos
se basara el plan de tratamiento de los pacientes siguiendo distintos protocolos
acordes con la salud del paciente. Es importante conocer que este documento es
intimo por el tipo de informacion que puede llegar a tener, por lo que se debe manejar
de manera discreta (4).

Riesgo: es la vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o dafio para las unidades,
personas, organizaciones o entidades. cuanto mayor es la vulnerabilidad mayor es el

riesgo, pero cuanto mas factible es el perjuicio o dafio, mayor es el peligro (8).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion tuvo como propoésito analizar las medidas de control y
prevencion de pacientes hipertenso en cirugia bucal a través de una revision
bibliogréafica; por tal motivo sera de tipo documental, segin Tamayo y Tamayo, es la
que se realiza con base en revision de documentos, manuales, revistas, periodicos,
actas cientificas, conclusiones y seminarios y /o cualquier tipo de publicacion

considerado como fuente de informacién (29).

3.2.  Nivel de Profundidad de la Investigacion

De acuerdo al nivel de profundidad, la presente investigacion fue de carécter
analitica, para Hernandez, Fernandez y Baptista, en estas investigaciones se realiza la
interpretacion de lo analizado; intentan entender situaciones, eventos o fenémenos en
términos de sus componentes y las interconexiones que explican su integracion. Para
ello, se realiza un andlisis critico en funcién de criterios preestablecidos por el

investigador (30).

3.3. Disefio de la Investigacion
Tomando en consideracion los tipos de clasificacion documental, la presente

investigacion estuvo bajo un disefio de estudios de revisiones criticas del estado del
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conocimiento, es la integracién, organizacion y evaluacion de la informacion teorica
sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias

para su solucion (30).

3.4.  Procedimiento Metodologico

3.4.1. Método de Busqueda de Informacion

Se emple6 como método de bdsqueda para obtener la poblacién, una bdsqueda
electronica a traves del buscador Google Académico, donde fueron consultadas
diferentes bases de datos, se emplearon palabras claves en idioma espafiol e inglés:
hipertension arterial, paciente hipertenso, emergencia, prevencion, cirugia bucal,
arterial hypertension, hypertensive patient, emergency, prevention, oral surgery. De

tal manera que se estuvo 550 articulos.

3.4.2. Criterios de Inclusién y Exclusion

De la busqueda inicial, para su revision se seleccionaron 15 articulos que cumplieron
con los siguientes criterios para su inclusion y exclusion:

- Fueron incluidos aquellos documentos, investigaciones y articulos publicados
en los ultimos cinco afios correspondientes desde el afio 2018 hasta el 2022. Estos
presentaron relacidn a las variables hipertensién arterial y cirugia bucal. Documentos
originales de las fuentes documentales provenientes de repositorios institucionales de
investigaciones nacionales e internacionales y revistas indexadas. Documentos en

idioma espafiol e inglés.
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- Fueron excluidos aquellos documentos, investigaciones y articulos publicados
antes del afio 2018., estudios que no estén dentro del area tematica de la investigacion

y articulos incompletos, bloqueados y repetidos.

3.4.3. Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Como instrumento fue empleada una ficha bibliografica, Hernandez Sampieri y
Mendoza, sefialan que esta ficha corresponde a un documento breve que contiene la
informacién clave de un texto utilizado en una investigacion. Puede referirse a un
articulo, libro o capitulos de este (31). De tal manera que la informacidon fue extraida

de la muestra para ser clasificada y ordenada segun los objetivos planteados.

3.5.  Técnicas de Analisis de Informacion

Seguidamente, los resultados fueron analizados a través de la técnica analisis de
contenido. Hernandez Sampieri y Mendoza, lo definen como una técnica de
procesamiento de cualquier tipo de informacion acumulada en categorias codificadas

de variables que permitan el analisis del problema motivo de la investigacion (31).
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1. Analisis y Presentacion de Resultados

Se presenta a continuacion los resultados obtenidos de la revision bibliografia
realizada para analizar las medidas de control y prevencion de pacientes hipertenso en
cirugia bucal; la hipertension arterial (HTA), es un proceso cronico gue presenta una
prevalencia de méas del 25% en la poblacién occidental adulta. Aproximadamente un
1-2% de los pacientes hipertensos desarrollaran una crisis hipertensiva (urgencia o
emergencia) en algin momento de su vida. El tratamiento y el adecuado seguimiento
de estos pacientes aumentan su esperanza de vida y disminuye la incidencia de

complicaciones.

Pasos previos al tratamiento del paciente hipertenso en cirugia bucal

Segun los estudios algunas consideraciones en la atencion dental de un paciente con
hipertension arterial, son cuantificar y monitorear la enfermedad, manejar las
situaciones de estrés, que son factores que pueden agravar la enfermedad (11,27).
Conocer las interacciones que existen entre los farmacos que el paciente consume y
los que el odont6logo le indicara. Supliguicha en su estudio, sefiala que siendo la
HTA una enfermedad prevalente en personas mayores de 40 afios, silenciosa, y una
de las mas comunes entre las personas que solicitan atencion odontoldgica, es muy

importante que el personal odontoldgico participe en su debido diagnostico precoz
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(33). Tomar la presion arterial a toda persona adulta, y en cada consulta, si es que el
paciente es identificado como hipertenso, es una practica de enorme valor preventivo.
Ya que en sus inicios no presenta sintomatologia, la lectura de la presion arterial es el
unico método con el cual se cuenta para el diagnostico (33,34).

Por otro lado, Reyes sefialo que tener los valores base de la presion arterial del
paciente en reposo, tomados desde la primera cita, sirven como referencia para poder
tomar decisiones ante situaciones de emergencia, asi como para establecer la duracion
y el grado de presion fisica y mental tolerables el dia de la consulta (35). Ademas,
para efectos del manejo dental, los pacientes hipertensos pueden ser clasificados en
relacién con el control médico que se tenga sobre sus cifras tensionales y el tipo de
comportamiento frente a esta enfermedad, por lo que el especialista de salud bucal
debe tener los conocimientos basicos sobre dicha clasificacion.

Asimismo, diferentes estudios sefialaron que los pacientes médicamente
comprometidos deben tener el tensidbmetro en el brazo al comenzar el procedimiento
odontoldgico y la presion debe registrarse durante varios intervalos a lo largo del
procedimiento. El odont6logo debe estar atento de una variacion repentina en la
tension arterial. Bien sea una elevacién o un decline repentino de la misma, siempre
tomando como referencia el promedio registrado en la primera cita. Si esto ocurre, el

odontélogo debe tomar las medidas de soporte o detener el procedimiento (11,33-35).
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Riesgos quirurgicos en el abordaje de pacientes con hipertension en cirugia
bucal

El paciente hipertenso, una vez en cirugia, presenta ciertas particularidades que
aumentan el grado de dificultad en el manejo anestésico y quirdrgico. Durante la
cirugia se pueden detectar amplias fluctuaciones de la presion arterial, especialmente
durante la induccién anestésica y la intubacion. Aguellos pacientes con mayor carga
de enfermedad vascular seran los mas vulnerables a los cambios bruscos de presion
arterial (PA) y consiguiente modificacion del flujo vascular tisular (4,8).

Neiza en su estudio explico que la presion arterial elevada durante la cirugia conduce
a aumento del sangrado intraoperatorio. Mientras el sangrado puede no ser de
importancia durante procedimientos restaurativos, si lo es en cirugia oral. En efecto
los cirujanos maxilofaciales solicitan a los anestesiélogos disminuir la presion arterial
en procedimientos que generalmente causan hemorragia significativa (36).

En el contexto de a cirugia odontoldgica en el consultorio bajo anestesia local, esto
algunas veces no es posible, pero se deben tomar precauciones si se planea una
cirugia oral agresiva y el paciente se encuentra hipertenso (por ejemplo, extracciones
de todos los dientes presentes con alveoloplastia), especialmente si el paciente esta
tomando antiagregantes o anticoagulantes como aspirina o warfarina. La tendencia
actual es no suspender la warfarina para cirugia oral. El enfoque racional para estos
pacientes, especialmente si la presion arterial esta elevada, es realizar una o dos
extracciones y verificar anticoagulacion adecuada antes de continuar el procedimiento

(37).
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Con respecto a la crisis hipertensiva durante la atencion odontoldgica, esta es muy
poco frecuente. Sin embargo, hay especiales circunstancias en que hay riesgo de
crisis, es decir, cuando la PA necesita una reduccion inmediata o cuando debe ser
bajada en pocas horas, para evitar complicaciones. La crisis hipertensiva puede
asociarse a situaciones medicas criticas como epistaxis profusa, dolor intenso, vértigo
y tension emocional. Para su manejo agudo se recomienda Nifedipino, por su
eficacia, rapidez de accién (10-15 minutos), duracion (3-6 horas), seguridad, facil
uso, mecanismo antihipertensivo vasodilatador y moderado efecto natriurético. El
otro medicamento que se utiliza en su etapa aguda de una HTA esencial o maligna es
el Captopril, con una rapidez de accién de 30 minutos, una duracion de 12 horas y se
da previamente molida. Frente al fracaso del Nifedipino o Captopril, se usa

Clonidina, cada 6 horas con un maximo de 0.7 mg diarios (38).

Medidas de control y prevencion de hipertensos en cirugia bucal

En los pacientes hipertensos se debe saber que suelen existir efectos secundarios por
los farmacos que nivelan la presion arterial, ya que estos pueden ocasionar
hipotensidn ortostatica es por esto que se deben evitar cambios bruscos en la posicién
del sillén dental ya que si se realizan procedimientos se debe elevar despacio el sillon
hasta que llegue a la posicion vertical dejando que el paciente este sentado hasta que
pueda abandonar el sillon (6,10,12).

En otros casos la ansiedad juega un papel importante ya que esta puede elevar la

presién arterial, pero en estos casos se puede recurrir a sedar al paciente de una
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manera correcta ya que es fundamental para tratar a estos pacientes (10). Es de gran
importancia tener conocimiento el estado de salud en el que se encuentra el paciente
debido a si presenta estrés o ansiedad que le pueda generar la consulta odontologica,
si no se diagnostica la hipertension a tiempo, la presion arterial podria llegar a
elevarse lo cual ocasionaria complicaciones como un paro cardiaco o en su efecto un
accidente cerebrovascular ya que si esto no es tratado a tiempo ocasionaria la muerte
en el paciente (12). El profesional y el paciente deberdn discutir como serd la
condicion odontoldgica en la que serd atendido, como sera tratado, que se le debe
realizar y todo lo que haga referencia a los miedos que puede generar el paciente en la
consulta odontoldgica (12,23).

Mirabal et al. en su estudio mencionaron que el manejo odontoldgico de los pacientes
hipertensos controlados pasa por el control dptimo del dolor, la reduccion del stress y
la ansiedad en la consulta, el uso adecuado de vasoconstrictores, el conocimiento de
las interacciones farmacoldgicas que tienen las drogas antihipertensivas que el
odontélogo puede recetar y el manejo de los efectos adversos de la medicacién
antihipertensiva como lo son; la hipotension ortostatica y el sindrome de boca seca
(10). Otros estudios, evidenciaron que uno de los aspectos mas importantes que el
odontélogo debe tomar en cuenta es el control 6ptimo del dolor a la hora de
minimizar la elevacion de la presion sanguinea en aquellos pacientes hipertensos
controlados. Los procedimientos quirdrgicos, periodontales, y otros procedimientos
odontoldgicos deben realizarse con todas las medidas que sean necesarias para

prevenir el dolor (10,12,39).
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De acuerdo al manejo odontologico de pacientes con hipertension no controlada,
desde un punto de vista odontoldgico, la conducta clinica ante un paciente hipertenso
(especialmente los estadios 2 y 3) que no esté recibiendo tratamiento médico es
remitirlo y no realizar ningn tratamiento hasta que cumpla con una evaluacion

cardiologica que culmine con la instauracion de un tratamiento adecuado (12,23).

4.2.  Discusion de los Resultados

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en la
sociedad, la hipertension es una enfermedad cronica que por lo general suele afectar
personas que se encuentran en una edad avanzada, lo cual se manifiesta por presentar
valores altos de presion arterial (40). Por lo general el paciente debe requerir cuidados
en la zona bucal, si el paciente que asiste a la consulta odontolégica es recomendable
consultar con el médico tratante del paciente hipertenso si puede realizarse chequeos
odontoldgicos, es asi que el médico debe emitir detalladamente en un informe si el
paciente esta autorizado a tratamientos, cuando el paciente requiere tratamientos
odontoldgicos es recomendable que la tension arterial se encuentre controlada y si no
es asi se debe remitir al médico especialista para el control previo a la intervencion.
Si el problema dental es urgente el tratamiento debe ser conservador lo cual debe
incluir analgésicos y antibioticos, si en el caso de que la presion arterial no esté
controlada o este elevada se debe evitar los procedimientos quirurgicos (13, 41).

Es de esta manera como la finalidad como profesionales de la salud se debe recurrir a

todos los medios para que de alguna manera se pueda contribuir a que el paciente
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hipertenso reciba su tratamiento de forma adecuada, esto debe incluir informacion
veridica sobre las complicaciones que estan asociadas a la hipertension entre esto se
tiene la enfermedad cardiaca, renal, retinopatias, enfermedad arterial periférica y los

infartos (41, 42).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

La presente investigacion analizé las medidas de control y prevencion de pacientes
hipertenso en cirugia bucal a través de una revision bibliogréfica, de manera que se
concluye que es de suma importancia que antes de empezar cualquier tratamiento
odontoldgico se reconozca o identifigue a un paciente hipertenso ya que el
procedimiento dental podria causar estrés, ansiedad, interacciones medicamentosas
asociadas con los procedimientos y esto puede aumentar la presion arterial a niveles
peligrosos que a su vez pueden generar un accidente cerebrovascular o un infarto al
miocardio.

La hipertensiéon puede afectar a personas adultas y ancianos, entre la manifestacion
bucal més representativa tenemos a la xerostomia debido al uso de antihipertensivos
los mismos que a su vez interactian con los vasoconstrictores y aines de uso
odontoldgico. Por otro lado, la correcta aplicacién del anestésico local y la adecuada
duracion del efecto hasta el final del procedimiento contribuyen al éxito del

tratamiento odontoldgico.

5.2. Recomendaciones

De esta manera la presente investigacion recomienda:
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- A la Universidad José Antonio Paez, tomar en consideracion el presente estudio
documental para futuras investigaciones relacionadas al tema que requieran
antecedentes.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda realizar

estudios de casos para obtener evidencias del tema abordado de fuentes primarias.
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Objetivo general: Analizar las medidas que existen para la prevencion y el adecuado

control de pacientes hipertensos en cirugia bucal a través de
bibliografica.

Tabla N° 1. Ficha Bibliografica

una revision

N° Articulos Relacion Resultados Conclusiones
1 | 11. Ciprian L. Incidencia Pasos previos al 6 pacientes presentaron hipertension De las enfermedades
de pacientes con tratamiento arterial (18%), 3 presentaron diabetes sistémicas la més prevalente
enfermedades sistémicas (1%), 7 presentaron enfermedades encontrada en esta
en el &rea de cirugia bucal renales (3%) y 5 presentaron asma (2%). investigacion fue la
de la Universidad 74% de los pacientes eran saludables, hipertension arterial.
Iberoamericana (UNIBE). 18% presentaban hipertension arterial,
Santo Domingo (RD): 1% diabetes, 3% problemas renales, 2%
Universidad asma y 2% otras enfermedades. 18% de
Iberoamericana; 2021. la poblacién afectada eran féminas y 4%

masculinos. 10% de la poblacién afectada
tenia 61 afios 0 méas, 6% entre el rango
51-60, 3% entre 41-50, 1% entre 30-40 y
2% entre 18-29. 78% de la poblacion
eran saludables, 19% solo padecian de
una enfermedad sistémica, 3% padecian
mas de una enfermedad sistémica.
Conclusion: 54 pacientes presentaron
enfermedades sistémicas siendo estas la
hipertension arterial, la diabetes,
enfermedades renales y asma. La
enfermedad sistémica mas prevalente fue
la hipertension arterial. EI género en el
cual las enfermedades sistémicas son mas
prevalentes es el femenino (19%). El
rango de edad mas afectado por las
enfermedades sistémicas son los
pacientes de 61 afios 0 mayores (10%).
Los pacientes que son afectados por mas
de una enfermedad fue el 3% de la
muestra de poblacion.

2 | 27. Kimura 'Y, Tonami Pasos previos al | La presion arterial sistélica promedio de
KI, Tsuruta J, Araki K. tratamiento los hombres de 20, 30 y 40 afios y de las
Rise of blood pressure mujeres de 20, 30, 40 y 50 afios fue
value in young patients at significativamente mas alta que los
first visit at a dental promedios nacionales. En estos grupos de
university hospital in edad, la prevalencia de la enfermedad fue
Japan. Journal of dental significativamente mayor en el grupo de
sciences. 2019:14(1):93- Hipertension que en el grupo
98. Normal. Ademas, el grupo Hipertenso

manifesté motivos psicosociales para la
consulta odontolégica con mayor
frecuencia que el grupo Normal.

Los pacientes relativamente
mas jovenes tendian a mostrar
una presion arterial sistélica
mas alta. Se sugiri6 que los
antecedentes psicosociales,
asi como las causas médicas,
influyeron en el aumento de
la presion arterial.




Cont. Tabla N°1

N° Articulos Relacion Resultados Conclusiones
3 | 33.Supliguicha A. Pasos previos al Como resultados se obtuvo que la Como conclusion los alumnos
Manejo de tratamiento complicacién o accidente mas frecuente | de noveno semestre tienen un

complicaciones
quirdrgicos en cirugia
bucal. [Trabajo de grado].
Guataquil (EC):
Universidad de
Guayaquil.; 2019.
http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/44244

es la laceracion de tejidos blandos en un
55,88% siendo la causa desencadenante
el uso de técnicas quirdrgicas incorrectas
en un 65,68%, asi también en el
transoperatorio la técnica de anestesia
tiene un porcentaje de error de 59,24%, y
el manejo quirdrgico frente a
complicaciones y/o accidentes es
adecuado en un 70,58%, se da a conocer
también que el procedimiento mas
realizado fue extraccion de diente
erupcionado con dificultad de salida
normal a los cuales se realizd elevacion
de colgajo y extraccion 6sea en un
44,12% .

manejo adecuado frente a las
complicaciones y/o
accidentes quirdrgicos, pero
existen equivocaciones
propias de la inexperiencia, se
recomienda a la institucion
implementar talleres practicos
que promueven el desarrollo
de motricidad fina en los
estudiantes dando un servicio
de calidad.

34. Ponton I. Seleccion de
anestésicos con
vasoconstrictor en
tratamientos de cirugia en
pacientes hipertensos.
[Trabajo de grado].
Guayaquil (EC):
Universidad de
Guayaquil.; 2019.
http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/52397

Pasos previos al
tratamiento

El control del dolor ha sido una
preocupacion constante en la practica
odontoldgica, afortunadamente es un

problema superado gracias a los

anestésicos locales, cuyo uso se ha hecho
tan rutinario que précticamente no se
efectGa hoy en dia, ninglin procedimiento
odontoldgico sin que se haga bajo la
accion del anestésico local. Es importante
conocer las soluciones anestésicas que la
industria farmacéutica pone a nuestra
disposicion. Estas pueden llevar uno o
maés anestésicos a distintas
concentraciones, con 0 Sin vaso
constrictor y también a concentraciones
distintas que obligan a diferenciarlos para
racionalizar su uso de acuerdo al
procedimiento odontolégico que se vaya
a realizar y al estado de salud del
paciente.

Esta investigacion permitira
facilitar el aprendizaje sobre
la utilizacion adecuada de los
anestésicos locales para los
pacientes que presenten
Hipertension Arterial en la
consulta odontolégica.




5 | 35. Reyes G. Manejo Pasos previos al Protocolo: la Historia Clinica conocer Los valores de la presion
terapéutico en pacientes tratamiento antecedentes de hipertension, antes del arterial pueden variar en la
hipertensos sometidos a tratamiento dental, medicamentos que exodoncia esto se debe a
exodoncia. [Trabajo de toma, Interconsulta con el médico que lo | causa del estrés y la ansiedad
grado]. Guayaquil (EC): controla, realizar citas cortas por la del paciente o el inadecuado
Universidad de mafiana, necesario usar ansioliticos o uso de anestésico usado en el
Guayaquil.; 2019. farmacos sedantes. La correcta aplicacion paciente previo a una
http://repositorio.ug.edu.e del anestésico local contribuye al éxito exodoncia
c/handle/redug/60106 del tratamiento odontolégico, emplear

anestésico con vasoconstrictor, hasta dos
carpules, si no es necesario, se aconseja
utilizar anestesia sin vasoconstrictor,
importante para el manejo del dolor y la
ansiedad, y especialmente reducir la
liberacion de catecolaminas endégenas en
pacientes con hipertension u otras
enfermedades cardiovasculares.

Cont. Tabla N°1

N° Articulos Relacién Resultados Conclusiones

6 | 4. Gémez, M, Castillo J. Riesgos La mayoria de las publicaciones (n=28) La mayoria de los trabajos
Variacion de la presion quirdrgicos en | reportaron estudios observacionales y una | incluidos en esta revision (n =
arterial en pacientes de el abordaje investigacion fue un ensayo clinico 24) registraron las
cirugia dental. Una aleatorizado. Los articulos fueron fluctuaciones de la presion
revision de alcance. Rev valorados mediante un instrumento de arterial sist6lica y diastdlica
Venez Invest Odont evaluacion de la calidad personalizada, el | de los sujetos (antes, durante
IADR. 2022; 10(1): 99- 43, 3% de los estudios obtuvieron una 0 después de finalizado el
123. clasificacion de calidad "A", mientras tratamiento
http://bdigital2.ula.ve:808 que el 43,3% y el 13,3% obtuvieron odontoldgico). Un 50% de los
0/xmlui/bitstream/handle/ clasificaciones de calidad "B" y "C", trabajos variacion de la
654321/64 36/Art 5. pdf? respectivamente. frecuencia cardiaca.
sequence=1&isAllowed=
y

7 | 8. Cafiarte G, Sarmiento Riesgos La Hipertension Arterial constituye una De aqui, que se han dado a
M, Moreira C, Navia J, quirdrgicos en de los problemas de salud con mayor conocer estadisticas, las
Valdivieso J, Vélez M. el abordaje indice de decesos en el mundo entero, cuales reflejan que 691

Complicaciones
intraoperatorias graves en
pacientes intervenidos
quirdrgicamente con
problemas de
hipertension arterial.
RECIAMUC. 2018; 2(4):
3-23.
https://www.reciamuc.co
m/index.p hp/RECIA
MUC/article/view/217/23
5

situacion ésta que ha llevado al desarrollo
de infinidad de estudios que van en busca
de un mejor diagnostico y tratamiento.
Los avances en este campo han sido
notables, sobre todo, al encontrar gran
cantidad de factores de riesgo
modificables asociados a ella, que
permiten controlar la enfermedad y evitar
graves complicaciones cuando el paciente
interioriza la importancia de su
prevencion. De ahi, la importancia de
comprender que la prevencion de la HTA
representa hoy dia una de las politicas de
mayor demanda para los Organismos de
Salud, considerando para ello, los altos
indices de complicaciones médicas que
esta patologia ocasiona al paciente
hipertenso.

millones de personas sufren
de hipertension arterial, entre
las que se pueden mencionar:
15 millones de muertes
causadas por enfermedades
circulatorias; 7,2 millones por
enfermedades circulatorias
del corazon y 4,6 millones
por enfermedad vascular
encefélicas, entre otras
complicaciones, como lo son
aquellas derivadas de
situaciones intraoperatorias
graves.




8 | 36. Neiza N. Manejo de Riesgos Los procedimientos quirGrgicos orales no | Entre las complicaciones mas
complicaciones quirdrgicos en estan exentos de situaciones relacionadas frecuentes se encuentran: la
quirdrgicas en cirugia oral el abordaje con accidentes o complicaciones propias | laceracion en tejidos blandos,
dirigida a estudiantes. del procedimiento. El desenlace las asociadas a las técnicas
[Trabajo de grado]. favorable depende del abordaje anestésicas y las relacionadas
Universidad Cooperativa adecuado. La presente guia se elaboro a la extraccion de dientes, que
de Colombia, 2021. para orientar al estudiante de la Facultad pueden ser consecuencia de
http://74.208.53.179/hand de Odontologia de la Universidad equivocaciones propias de la
16/20.500.12494/35660 Cooperativa de Colombia en el manejo inexperiencia. Es por esta

de los accidentes y/o complicaciones razén que se recomienda a la
intraoperatorias en cirugia oral. El institucion universitaria
objetivo es establecer el manejo de continuar con préacticas que
accidentes y/o complicaciones promuevan el desarrollo de
intraoperatorias en pacientes atendidos en habilidades como la
la clinica de cirugia oral. motricidad fina y otras
destrezas en los estudiantes
que, sumado a las adecuadas
bases tedricas, asegure un
servicio de calidad.
Cont. Tabla N°1.
N° Articulos Relacién Resultados Conclusiones

9 | 37.Pérez M, Hernandez Riesgos Los grupos de edades preponderantes Se encontrd que, en los
D, Rodriguez A, Corbo quirargicos en | fueron los de 50 a 59 afios (22,22 %) y 60 pacientes masculinos,

M, Del Haya M. el abordaje a 69 afos (35,56 %). Predominaron las pasados la sexta década de
Complicaciones afecciones dermatoldgicas (71,11 %), las vida y que fueron
transoperatorias y complicaciones transoperatorias mas intervenidos por cirugia
postoperatorias de frecuentes fueron la hipertension (46,67 maxilofacial; fue comun la
pacientes hipertensos %) y sangramiento (15,56 %) y las hipertension transoperatoria y
atendidos en Cirugia postoperatorias: hipertension (55,56 %) y postoperatoria. Las
Maxilofacial. Univ Méd hematoma de la herida (11,11 %). principales intervenciones
Pinarefia. 2020;16(2): fueron por afecciones
e430. dermatoldgicas, y en
http://www.revgaleno.sld. pacientes con hipertension
cu/index.php/ump/article/ arterial primaria.
view/430

10 | 38. Matoses M, Garcia N, Riesgos El manejo perioperatorio del tratamiento La hipertension arterial
Alvarez J, Argente P. quirdrgicos en farmacoldgico de la hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo
Hipertension arterial en el el abordaje es un pilar fundamental en la valoracion modificable para las

paciente quirurgico.
Adecuacion de la
medicacion y criterios de
suspension, Revista
Espafiola de
Anestesiologia y
Reanimacion. 2020;
67(1): 5-13.
Doi:https://doi.org/10.101
6/j.redar.2019.11.010.

preanestésica previa a cualquier
intervencidn. No parece razonable
retrasar la cirugia Unicamente por valores
de la presion arterial (PA), aunque en
pacientes con PA > 180/110 mmHg la
decision de realizar una intervencion
quirurgica electiva debe ser valorada
cuidadosamente.

enfermedades
cardiovasculares, que puede
tener un impacto en las
complicaciones
perioperatorias, en funcién
del dafio orgénico que sufre el
paciente.




11 | 6. Hussein H, Al Kashef Medidas de La prevalencia general de hipertension La deteccidn de hipertension
M, Mesalm M. The control y fue de 17,1 %y la prevalencia fue de en pacientes dentales tiene el
Screening of prevencion de 17,4 % en hombres 'y 16,9 % en potencial de beneficiar los
Hypertension in a Dental hipertensos en mujeres. El 14,9 % de los pacientes resultados de salud publica, al
School: An insight into cirugia bucal hipertensos no se sabia que fueran identificar a los pacientes con
Dentist Role and Patients hipertensos y se descubrié que eran hipertension y permitir una
Drug Adherence. A hipertensos recientemente cuando se intervencién mas temprana.
CrossSectional Study. J realiz6 la medicion de la presién
Advan. Dental. arterial. EI 40,2 % de los hipertensos no
2020;2(3):108-116. cumplieron con sus medicamentos

antihipertensivos.

12 | 10. Mirabal Y, Hernandez Medidas de Los grupos de edades preponderantes Se encontrd que, en los

D, Rodriguez A, Corbo control y fueron los de 50 a 59 afios (22,22 %) y 60 pacientes masculinos,

M, Del Haya M.
Complicaciones

prevencion de
hipertensos en

a 69 afos (35,56 %). Predominaron las
afecciones dermatoldgicas (71,11 %), las

pasados la sexta década de
vida y que fueron

transoperatorias y cirugia bucal complicaciones transoperatorias mas intervenidos por cirugia
postoperatorias de frecuentes fueron la hipertension (46,67 maxilofacial; fue comun la
pacientes hipertensos %) y sangramiento (15,56 %) y las hipertension transoperatoria y
atendidos en Cirugia postoperatorias: hipertension (55,56 %) y postoperatoria. Las
Maxilofacial. Univ Méd hematoma de la herida (11,11 %). principales intervenciones
Pinarefia. 2020;16 (2): fueron por afecciones
e430. dermatoldgicas, y en
http://www.revgaleno.sld. pacientes con hipertension
cu/index.php/ump/article/ arterial primaria.
view/430

Cont. Tabla N°1.

N° Articulos Relacion Resultados Conclusiones

13 | 12. Vazquez J, Secchi A, Medidas de Los mayores registros de Presion El papel exacto del dolor en la
Moris H, Reyne N, Rivera control y Arterial fueron reportados en respuesta cardiovascular no esta bien

F, Astorga F, et al.
Parametros
cardiovasculares y su
variacién posterior a una
atencion de urgencia
odontoldgica. Int. J.
Odontostomat. 2021;
15(4): 1019-1025. Doi:
http://dx.doi.org/10.4067/
S0718-
381X2021000401019.

prevencion de
hipertensos en
cirugia bucal

controles post atencion de
Pericoronaritis, infecciones de
espacios anatémicos faciales y en
complicaciones post tratamiento
por Pulpitis, TDA e Infeccién de
espacios anatémicos faciales. En
segundas consultas por control de
Pulpitis, Alveolitis, TDA,
Fracturas faciales y Hemorragias
post exodoncia hubo
disminucién. Frecuencia
Cardiaca fue el pardmetro con
mayor variacion existiendo
disminucién en controles y
complicaciones entre consultas

delimitado, la interpretacion de las
investigaciones destinadas a estudiar
esto resulta dificil, pues estimulos
nociceptivos son sélo uno de los
activadores de la respuesta sistémica
al estrés. En el postoperatorio el dolor
juega un papel importante estudiado a
48 horas, mas no, en mediano y largo
plazo. Existen variaciones
estadisticamente significativas en
algunos parametros estudiados, los
cuales pueden presentar significancia
clinica a considerar en pacientes
hipertensos o cardidpatas. Son
necesarios estudios sobre la
incidencia particular que tienen los
procedimientos odontolégicos en la
expresion de otros marcadores del

estado sistémico.




14 | 23. Palmero J, Rodriguez Medidas de El diagnostico se realiza La crisis hipertensiva consiste en una
M, Martinez R. Crisis control y mediante historia clinica elevacion sistolica >180 mmHg y
hipertensiva: un abordaje prevencion de enfocada en antecedentes diastolica >120 mmHg. Se subdivide
integral desde la atencion hipertensos en heredofamiliares, personales en urgencia hipertensiva cuando no
primaria. Archivos en cirugia bucal patolégicos, interrogatorio por muestra alteracion a 6rgano blanco, o
Medicina Familiar. 2020; aparatos y sistemas, la bien como una emergencia
22 (1): 27-38. exploracion fisica, estudios de hipertensiva, cuando la presion

laboratorio y gabinete que arterial puede causar repercusiones en
confirmen la sospecha organo blanco. Esta Ultima se asocia a
diagnéstica. El tratamiento en la mayor morbimortalidad en los
urgencia hipertensiva pretende pacientes. La hipertension arterial
descender 20% de la presion en afecta al 25% de la poblacion adulta.
24-72 horas, siendo el
medicamento de primera eleccion
el Captopril via oral. Mientras
que en la emergencia hipertensiva
se busca reducir 25% en 1-2
horas por via intravenosa, siendo
la furosemida, nitroglicerina 'y
labetalol los fa&rmacos mas
utilizados.

15 | 39. Jativa E. Manejo de la Medidas de La crisis hipertensiva se puede El anestésico ideal empleado en los

crisis hipertensiva durante control y presentar como urgencia y pacientes hipertensos debe de tener

el tratamiento quirdrgico
de terceros molares.
[Trabajo de grado].
Guayaquil (EC):
Universidad de
Guayaquil.; 2019.
http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/63920

prevencion de
hipertensos en
cirugia bucal

emergencia, esta Ultima causa
dafio en drganos diana, siempre
con nivel elevado de la presion
arterial, mayor a 180mmhg, de
los cuales, varios autores
analizaron factores de riesgo,
sintomas y signos de los cuales el
que frecuenta es la cefalea, dolor
toracico y disnea.

vasoconstrictor y cuando se produzca
una crisis hipertensiva siempre tener

al alcance un antihipertensivo, ya sea

sublingual u oral, para lograr tratar la
urgencia hipertensiva antes de que

aumente a una emergencia. Evitando
un choque isquémico por el cambio
brusco de nivel de presion por ende

se recomienda siempre estar en
monitoreo




