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RESUMEN

Objetivos: Identificar la prevalencia y consideraciones tomadas en cuenta para
tratar odontologicamente a pacientes que presentan hipertension arterial, que
asistieron a la clinica de Atencion Odontolégica de la Universidad de Las
Américas (UDLA). Determinar la cantidad de pacientes con hipertension arterial
que se sometieron a tratamientos odontoldgicos en la UDLA. Identificar el sexo
y grupos de edad mas susceptible a presentar Hipertension arterial. Conocer
cudles son las principales etiologias, diagndsticos y tratamientos odontologicos
mMAs comunes en pacientes con hipertensién arterial. Identificar la calidad del
registro de valores de presion arterial en la historia clinica, de pacientes que se
realizan tratamientos odontolégicos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Las Américas. Si se han registrado los valores de la presion
arterial. Determinar que medicacion antihipertensiva que se usa mas, si esta bien
escrita. ldentificar si el paciente esta controlado y si se realizan interconsultas.
Material y métodos: Observacién y analisis de datos obtenidos de las historias
clinicas con hipertensién arterial de pacientes que fueron atendidos por primera
vez en la clinica odontoldgica de la UDLA en el periodo 2018. Se evaluaron 2656
historias clinicas donde se identificé 125 pacientes portadores de hipertension
arterial. Analisis estadistico y tabulacion de resultados y estadistica test de Chi
cuadrado. Resultados: En una hoja de recoleccion de datos se obtuvo
diferentes puntos; prevalencia de Hipertension arterial correspondiente a 4,70%,
en las posibles etiologias encontradas se logro identificar 13 hallazgos bucales,
30 diagndsticos odontoldgicos y 18 tratamientos odontoldgicos siendo la mas
frecuente, profilaxis. Tomando en consideracion la presion arterial de los
pacientes se pudo constatar que el 69,6% estaba controlado. Conclusiones: El
género mas susceptible a presentar hipertension son las mujeres. Los pacientes
mas prevalentes a tener hipertension arterial son entre las edades de 50 a 59
afos, se encontrg esta enfermedad en edad temprana de 20 a 30 afios. En el
examen clinico se encontré principalmente la xerostomia que puede ser
desencadenante de varios tratamientos odontologicos, pudiendo ser efecto
adverso del uso de antihipertensivos. El diagndstico mas comun fue acreciones

dentales.



ABSTRACT

Objectives: To identify the prevalence and considerations taken into account to
treat patients with arterial hypertension, who attended the Dental Care clinic of
the Universidad de las Americas (UDLA). Determine the number of patients with
arterial hypertension who underwent dental treatments in the UDLA. Identify the
sex and age groups most susceptible to hypertension. Know what are the main
etiologies, diagnoses and dental treatments most common in patients with
hypertension. Identify the quality of the registry of blood pressure values in the
clinical history of patients undergoing dental treatments at the Faculty of
Dentistry of the University of Las Americas. If blood pressure values had been
record. Determine which antihypertensive medication is use the most and if it is
well written. Identify if the patient is controlled and if inter-consult is perform.
Material and methods: Observation and analysis of data obtained from the
clinical histories with arterial hypertension of patients who was treat for the first
time in the dental clinic of UDLA in the period 2018. The amount of 2656 clinical
histories were evaluated, 125 patients were identified with arterial hypertension.
Statistical analysis and tabulation of results and statistical Chi-square test.
Results: Different points were obtained in a data collection sheet; prevalence of
arterial hypertension corresponding to 4.70%, in the possible etiologies found it
was possible to identify 13 oral findings, 30 dental diagnoses and 18 dental
treatments being the most frequent, prophylaxis. Have into consideration the
blood pressure of the patients; it was found that 69.6% was controlled.
Conclusions: The gender most susceptible to hypertension are women. The
most prevalent patients to have high blood pressure are between the ages of 50
to 59 years, this disease is found at an early age of 20 to 30 years. In the
clinical examination, xerostomia was found, which can be the trigger of several
dental treatments, and may be an adverse effect of the use of anti-hypertensive.
The most common diagnosis was dental accretions. The most performed
treatment was prophylaxis. In this study we found controlled patients.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La Hipertension arterial es una enfermedad definida como una elevacion de la
fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos, tanto de
la presion sistdlica como de la presion diastolica o a su vez de ambas. Se
presenta en su mayoria en personas de edad avanzada y se afirma que mientras
mas elevadas sean estas presiones, mayor es el grado de mortalidad de un
individuo. La presion arterial alta es mantenida entre 140mmHg de presion
sistélica y 90mmHg de presion diastdlica o de uno y otro, de tal manera que si
las cifras son inferiores no existe riesgo alguno. (Farreras, 2016, p.523)

La etiologia de esta enfermedad es desconocida, pero varios elementos
estimulan su patogénesis, dentro de esto se destacan factores ambientales y
genéticos. Es probable que mas de dos tercios de las personas mayores de 65
afios presenten hipertension arterial de acuerdo con el Séptimo Informe de
Comité Nacional de Estados Unidos, por lo que se piensa que esta enfermedad
es un trastorno del envejecimiento, sin embargo en la actualidad se evidencia
afectacion de personas de mediana edad y jovenes, por aumento del consumo
de grasas lo que deteriora la funcion endotelial y cardiaca, por lo cual se produce
un envejecimiento cardiovascular acelerado y temprano. El envejecimiento
cardiovascular es un factor que puede llegar a determinar la duracion de la vida.
(Sun, 2015, pp. 252-256)

De acuerdo con un estudio realizado en México se dice que esta enfermedad es
asintomatica, hasta que se encuentra bien colocada en el organismo, con el
nombre de “el asesino silencioso”. En este estudio se afirma que al menos el
7,5% de la poblacion hipertensa se presenta a consulta odontoldgica; desde el
criterio odontoldgico, los inconvenientes o riesgos que pueden atentar con la vida
de un paciente pueden ser evitadas siempre y cuando, no se atienda a personas
con hipertension severa, es decir presion sistolica mayor o igual a 160mmHg y
diastélica mayor o igual a 100mmHg, es decir pacientes que no estén

controlados. La unica manifestacién oral que se presenta en esta enfermedad



son las hemorragias petequiales causadas por el incremento de presion arterial.
(Aguilar y Vazquez, 2009, p. 90-94)

Se pueden encontrar diferentes manifestaciones que se presentan en la cavidad
bucal por el uso de antihipertensivos como son: hipo salivacion, ulceras aftosas,
hiperplasia gingival, reacciones liquenoides a farmacos, entre otras. (Aguilar y
Vazquez, 2009, p. 90-94)

Mediante este estudio se pretende cuantificar del nUmero de personas que se
atienden en el CAO, cuantas presentan hipertension arterial, qué diagnosticos

se obtienen, qué tratamientos se realizan.

1.2 Justificacion

La hipertension arterial es una enfermedad sistémica que puede afectar a la
cavidad bucal produciendo petequias. También es importante destacar que la
presion arterial elevada durante una cirugia puede producir un aumento del
sangrado intraoperatorio ya que puede causar una hemorragia significativa,
como en los procedimientos de extracciones de todos los dientes con
alveoloplastia u osteotomia de Le Fort, por lo cual es transcendental tomar
precauciones si se realiza cirugias agresivas ademas si el paciente esta
tomando anticoagulantes o antiagregantes es preferible no suspender los
medicamentos para la cirugia oral. El tratamiento farmacologico de la
hipertension arterial puede producir alteraciones tales como: hiperplasia gingival,
hipo salivacion, reacciones liguenoides a farmacos etc. Por eso creemos
necesario realizar este estudio para determinar, qué relacion tiene la
hipertension arterial como enfermedad vy etiologia, con los diagndsticos dentro
de la cavidad bucal y los tratamientos que se realizaron en la clinica
odontologica. Por lo cual esta investigacion esta dirigida a pacientes que fueron
atendidos por primera vez en el periodo 2018, en la Clinica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Las Américas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Presion arterial

La presion arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos sanguineos, esta presion necesita del trabajo que lleva a
cabo el corazén y de la resistencia de los vasos sanguineos, la presién normal
es de 120mmHg de presion sistolica (movimiento de contraccion del corazon y
arterias para empujar la sangre) y 80mmHg de presion diastolica (movimiento de
relacion y expansion del corazon y arterias). La fuerza de la presion arterial es
importante porque el oxigeno y los nutrientes son estimulados alrededor del

sistema circulatorio para nutrir tejidos y érganos. (MacGill, 2018)

La presién arterial esta regulada por el gasto cardiaco y la resistencia periférica,
siendo el gasto cardiaco la cantidad de sangre que expulsa el ventriculo
izquierdo a la aorta por minuto. Y la resistencia periférica es la resistencia al flujo
sanguineo en donde las arteriolas se oponen a que flujo sanguineo circule,
impuesta por la fuerza de friccion entre la sangre y las paredes de los vasos
sanguineos. (Guyton y Hall, 2016, pp. 229)

2.1.2 Fisiologia

De acuerdo con la fisiologia de Guyton y Hall se refiere que “el corazén bombea
la sangre continuamente hacia la aorta y la presion media de este vaso es alta,
con una media en torno a los 100mmHg. Ademas, como el bombeo cardiaco es
pulsatil, la presion arterial alterna entre una presion sistélica de 120mmHg y una
diastolica de 80mmHg”. (Guyton y Hall, 2016, pp. 159, 157-166)

pulmonares

Arteriolas
Capilares
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Figura 1: Fisioologia
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 159, 157-166)



Cuando el flujo sanguineo traspasa la circulaciéon sistémica la presion puede
descender gradualmente, y esta puede llegar a OmmHg al momento que alcanza
la terminacion de la vena cava, donde se vacia la auricula derecha de la
circulacién. La presion de los capilares sistémicos esta entre 35mmHg a un paso
de los extremos arteriorales hasta 10 mmHg de los extremos venosos pero la
presion arterial funcional en la mayoria de los lechos vasculares es de 17mmHg.
Una presion baja que accede a fugas de plasma y paso de nutrientes a través
de poros diminutos hacia las células de los tejidos externos. (Guyton y Hall, 2016,
pp. 159, 157-166)

Principios basicos de la funcion circulatoria

Existen 3 principios basicos que regulan la circulacion

1. La velocidad del flujo sanguineo en cada tejido del organismo
aproximadamente siempre se controla con precisién con relacion en la
necesidad del tejido.

2. El gasto cardiaco se controla por la suma de todos los flujos tisulares
sanguineos.

3. Laregulacion de la presion arterial es independiente del control del flujo
sanguineo local o del control del gasto cardiaco. (Guyton y Hall, 2016, pp.
159, 157-166)

Interrelaciones entre la presion del flujo y la resistencia

El flujo sanguineo que traspasa a un vaso sanguineo se determina por: la

gradiente de presion y resistencia vascular.

«— Gradiente de presion — P,

P,

Flujo sanguineo

Resistencia

Figura 2: Presion del flujo y la resistencia
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 159, 157-166)



P1, significa presion en el origen del vaso.

P2, Presion.

Resistencia: consecuencia de la friccion entre el flujo de la sangre y en endotelio
extravascular en todo el interior del vaso.

El flujo se lo puede calcular con la ley de Ohm:

Figura 3: Ley de Ohm
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 159, 157-166)

F, es el flujo sanguineo.
AP | es la diferencia de presion entre P1y P2 entre los dos extremos.

R, es la resistencia.

Esta formula de Ohm afirma que “el flujo sanguineo es directamente proporcional
a la diferencia de presion, pero inversamente proporcional a la resistencia”,
puesto que es la diferencia de presion entre P1y P2 es decir los dos extremos
de un vaso la que determina la velocidad del flujo. (Guyton y Hall, 2016, pp. 159,
157-166)

Flujo sanguineo laminar y turbulento: el flujo laminar se encuentra generalmente
en el cuerpo, es de un fluido ordenado, estratificado y suave, pero este puede
ser interrumpido cuando se encuentra en condiciones de alto flujo y puede
volverse turbulento. El flujo turbulento puede ocurrir en la aorta ascendente, en
las arterias grandes de los puntos de la rama, arterias estrechas y enfermas

ocasionando que la sangre no fluya de forma lineal y suave. (Klabunde, 2018)

2.1.3 Reguladores de la presion arterial

La presion arterial esta regulada por tres factores: Corto plazo, mediano plazo y

largo plazo.



- La presién arterial a corto plazo: Se da con modificaciones rapidas de
vasolitacion y vasoconstriccion, frecuentemente sucede entre 10 a 15
segundos o en minutos.

Esta regulada por:

Sistema Nervioso Autonomo, Sistema Nervioso Simpatico, Sistema
Nervioso Parasimpatico

e Barorreceptores

e Quimiorreceptores

e Isquemia del sistema nervioso central

e Funcion renal a corto plazo

- Lapresion arterial a mediano plazo: se activan principalmente entre 30

minutos y varias horas, los mecanismos nerviosos son menos eficaces.

Esta regulada por:

Mecanismo vasoconstrictor de renina angiotensina

Relajacion de la vasculatura ante el estrés

Desplazamiento de liquidos a través de las paredes del tejido capilar

La presién alargo plazo:

Esta regulada por:

e Sistema renal- corporal

e Sistema renina angiotensina- aldosterona

Tomado de (Guyton y Hall, 2016)

Corto plazo

o Sistema nervioso Autbnomo



El sistema nervioso controla la circulacion y la regulacion de la presion a traves
del sistema nervioso autbnomo. Se activa en los centros situados de la médula
espinal, en el tronco del encéfalo y el hipotalamo. Este puede operar a través de
sefales subconscientes originarios de los 6rganos de térax, abdomen y pelvis o
también llamados 6rganos viscerales y pueden llegar a los ganglios autbnomos.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 201, 201-211)

Las sefiales autbnomas eferentes pueden transmitirse a los diferentes érganos
del cuerpo, por medio del sistema nervioso simpatico y parasimpatico. El
sistema mas significativo para la regulacion de la circulacion es el sistema
nervioso simpatico, pero el sistema parasimpatico también contribuye de manera
fundamental. (Guyton y Hall, 2016, pp. 201, 201-211)

Las fibras nerviosas simpéticas y parasimpaticas segregan sustancias
transmisoras de la sinapsis como es la acetilcolina (fibras colinérgicas) o
noradrenalina (fibras adrenérgicas). La acetilcolina es denomina como trasmisor
parasimpatico y la noradrenalina transmisora simpatico. (Guyton y Hall, 2016,
pp. 20, 201-211)

El sistema nervioso autbnomo actla generalmente sin control consiente, sin
embargo, esta controlado por el hipotalamo y el tronco del encéfalo, siendo poco
probable que se pueda llevar la frecuencia cardiaca de forma voluntaria. (Tortora
y Derrickson, 2013, pp. 582, 581-605)

o Sistema nervioso Simpatico

En el sistema simpatico la noradrenalina/adrenalina es el principal
neurotransmisor y activa los receptores a (alfa) que genera vasodilatacion y 3
(beta) que producen vasoconstriccion. Causando en los vasos sanguineos una
leve constriccion, la incitacion del sistema simpético incrementa la funcién
completa del corazdn, de esta consecuencia se produce un incremento de

frecuencia cardiaca y fuerza de contraccion, aumentando la frecuencia cardiaca,



el gasto cardiaco y la resistencia periférica, dando como resultado una presién
arterial elevada. (Guyton y Hall, 2016, pp. 202, 201-211)

Arterias

Arteriolas

Vasoconstriccion
simpatica

Capilares

Venas Vénulas

Figura 4: Sistema nervioso Simpatico
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 202, 201-211)

Inervacion simpética de los vasos sanguineos

La estimulacién simpatica permite la inervacidon de pequefias arterias y arteriolas,
aumentando la resistencia y disminuyendo la velocidad del flujo sanguineo a
través de los tejidos.

En las venas la inervacidon permite que la estimulacion simpética baje el volumen
de sus vasos, empujando la sangre al corazén. (Guyton y Hall, 2016, pp. 202,
201-211)

El aumento del tono simpéatico ayuda a las funciones corporales que pueden
favorecer funciones corporales manteniendo la actividad fisica y reducen las
funciones que almacenan energia, asi como las emociones y el ejercicio fisico

estimula la funcion simpatica. (Tortora y Derrickson, 2013, pp. 596, 581-605)

Este sistema también elabora una constriccion de los vasos sanguineos, en los
rifones y el tubo digestivo disminuyendo el flujo sanguineo en estos tejidos
produciendo una disminucion de orina y actividad digestiva. (Tortora y
Derrickson, 2013, pp. 596, 581-605)



o Sistema nervioso parasimpatico

En cambio, en el sistema parasimpético se realiza lo contrario, la acetilcolina es
el principal neurotransmisor y activa los receptores nicotinicos y muscarinicos.
Produciendo en los vasos sanguineos dilatacién, produciendo un descenso de
la frecuencia cardiaca y una menor fuerza de contraccion. Resultando en una
disminucién del gasto cardiaco y de la presion arterial. (Guyton y Hall, 2016, pp.
729- 741)

La frecuencia cardiaca es controlada por las fibras nerviosas parasimpaticas que
van al corazén de los nervios vagos; siendo de capital importancia que la
estimulacién parasimpatica genere una evidente caida de la frecuencia cardiaca

y de la contractibilidad del masculo cardiaco. (Guyton y Hall, 2016, pp. 729- 741)

Este sistema lleva acabo las respuestas de reposo y digestion, restituye la
energia corporal en los periodos de recuperacion y descanso, las principales
respuestas son: salivacion, orina, lagrimeo, defecacion y digestion y también
disminuye la frecuencia cardiaca, el diametro de las vias aéreas y el diametro
pupilar. (Tortora y Derrickson, 2013, pp. 596, 581-605)

o Isquemia del sistema nervioso central

La respuesta isquémica (disminucion de la circulacion de la sangre a través de
las arterias), del SNC no es un mecanismo normal de la regulacion de la presion
arterial, ya que se desempefia como un sistema de control de urgencia de la
presidon, de manera corta o rapida y potenciada, para poder evitar la caida de
la presion arterial, siempre y cuando el flujo sanguineo hacia el cerebro
disminuya arriesgadamente cerca del nivel mortal. (Guyton y Hall, 2016, pp. 227,
213- 229)

Este fracaso se da porque el diéxido de carbono del centrovasomotor del tronco
del encéfalo no pudo ser llevado por el flujo lento de la sangre, generando un

resultado muy poderoso para incitar las zonas de control vasomotor simpatico
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del bulbo raquideo. Pueden encontrarse otros factores como la acumulacion de
sustancias acidas entre ellas el acido lactico en el centro vasomotor, que ayudan

a la elevacion de la presion arterial. . (Guyton y Hall, 2016, pp. 227, 213- 229)

o Funcion renal a corto plazo

Los rifiones se encargan de ayudar a regular la presion arterial a corto plazo
mediante la secrecion de hormonas y sustancias vasoactivas como la renina que
produce la formacion de productos vasoactivos como por ejemplo la
angiotensina Il. (Guyton y Hall, 2016, pp. 213- 229)

o Barorreceptores

El incremento de la presion arterial estira los barorreceptores y permite que se
comunique las sefales hacia el sistema nervioso central y estas sefales de
retroalimentacion regresan a través del SNA en direccion a la circulacion para
asi disminuir la presién arterial a normal. Estos actian de manera rapida a los
cambios de presion arterial, respondiendo a una presion que cambia con gran

precipitacion que a una permanente. (Guyton y Hall, 2016, pp. 205, 201-211)

Los barorreceptores consiguen proveer un control de la presion arterial de corto
plazo, en otros términos, minuto a minuto, y a largo plazo los barorreceptores
tienen una adaptacion entre 1 a 2 dias aumentando la presién de 100mmHg a
160mmHg. Inicialmente se transmite una frecuencia muy elevada de impulsos
de barorreceptores y en los minutos consiguientes la frecuencia disminuye mas
lento en los primeros y segundos dias siguientes, regresando a la normalidad a
pesar de que la presion se mantenga en 160mmHg. (Guyton y Hall, 2016, pp.
205, 201-211)

o Quimiorreceptores
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Se encuentran constituidos por células quimiosensibles a la ausencia de
oxigeno, el exceso de dioxido de carbono y el exceso de iones de hidrogeno, se

encargan de excitar las fibras nerviosas. (Guyton y Hall, 2016, pp. 208, 201-211)

Si la presion arterial desciende por abajo de un grado delicado, los
quimiorreceptores se activan al producirse la caida del oxigeno, incluido la
presencia de didéxido de carbono y iones de hidrogeno, sin embargo, este
receptor no es un controlador poderoso de la presidn arterial hasta que cae por
abajo de los 80mmHg, importante en las presiones bajas y ayudando a prevenir
el descenso de la presion arterial ain mas. (Guyton y Hall, 2016, pp. 208, 201-
211)

Mediano plazo

o Mecanismo vasoconstrictor de renina-angiotensina

Este mecanismo ayuda a aumentar la presion arterial siempre y cuando esté
funcionado de manera correcta y sin el uso del anticuerpo antirrenina; siendo
este sistema poderoso como para regresar la presion si quiera a la mitad de su
diferencia con la normalidad en minutos, posteriormente de sufrir una hemorragia
antirrenina. Se requiere aproximadamente 20 minutos para hallarse
completamente activado, por lo cual el control de la presion sanguinea es mas
lento que los reflejos nerviosos del sistema simpatico (noradrenalina-
adrenalina), la angiotensina Il produce retencion de sal y agua. (Guyton y Hall,
2016, pp. 221, 213- 228)

o Relajacion de la vasculatura ante el estrés

Cuando la presion se eleva demasiado en los vasos sanguineos, los vasos se
estiran y se mantienen asi durante minutos u horas y da como resultado que
presion arterial descienda con normalidad. Este estiramiento se lo denomina
como relajacion ante el estrés, sirviendo como amortiguador a mediano plazo de
la presion arterial. (Guyton y Hall, 2016, pp. 227, 213- 228)
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o Desplazamiento de liquidos a través de las paredes del tejido capilar

Cuando la presion de los capilares baja demasiado, el liquido se absorbe desde
los tejidos a través de las membranas capilares y la circulacion aumentando el
volumen de la sangre y la presién en la circulacion. Si la presion capilar aumenta
excesivamente pierde liquido de circulacion hacia los tejidos y reduce el volumen
de la sangre descendiendo la presion en toda la circulacion. (Guyton y Hall, 2016,
pp. 227, 213- 228)

Largo plazo

o Sistema renal- corporal

Este mecanismo opera de manera lenta y enérgica del siguiente modo: si el
volumen de la sangre se extiende y la capacidad vascular no se descompone, la
presion también se incrementa, el cual hace que los riflones excreten exceso de
volumen, normalizando la presién arterial. (Guyton y Hall, 2016, pp. 213, 213-
228)

Diuresis por presion: La expulsion de agua y sal por via renal en el ser humano
es sensible a los cambios de presion, tomando en cuenta que el alargamiento
de la presion arterial puede extender al doble la eliminacion renal de agua y la
natiuresis por presion se la conoce porque se da eliminacion de sal. (Guyton y
Hall, 2016, pp. 223, 213- 228)

La eliminacion de la orina con una presion de 50 mmHg es considerada como
cero, con 100mmHg es normal y con 200 mmHg es 6 y 8 veces mas de lo normal,
causando ampliacién de la presion arterial, produccion de volumen de orina y
aumento de la eliminacion de sodio. (Guyton y Hall, 2016, pp. 213, 213- 228)

El control de la presion arterial actia mediante dos curvas independientes. La
primera curva es la curva de la eliminacion renal y la segunda es la curva que
presenta la ingestion neta de agua y sal. Se afirma que la ingesta y eliminacion

de agua y sal deben ser iguales a la ingestion durante mucho tiempo, en la cual
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esigual en el punto de insercion de las curvas conocido como punto de equilibrio.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 214, 213- 228)

Pérdida renal
de agua y sal

Punto de equilibrio

Ingestion o pérdida (x normal)
H
1

Ingestion de
/ aguay sal
0 T

1 I 1
0 50 100 150 200
Presion arterial (mmHg)

Figura 5: Sistema renal- corporal
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 214, 213- 228)

Cuando la presion arterial se incrementa en 150mmHg la expulsion de sal y agua
es tres ves mayor a la ingestion, provocando que el organismo pierda liquido
causando una disminucion del volumen de sangre, como es la presion arterial
este balance negativo no terminard hasta que la presién se desplome todo lo
necesario hasta alcanzar el punto de equilibrio. La pérdida de sal y agua es
ligeramente mayor que la ingestién incluso si la presion sea solo 1mmHg mayor
qgue el equilibrio, hasta que vuelve al punto de equilibrio. (Guyton y Hall, 2016,
pp. 214, 213- 228)

Si la presion arterial disminuye por abajo del punto de equilibrio, la ingesta de sal
y agua es superior a la eliminacion, elevando el volumen de liquido y sangre,
aumentando la presion arterial hasta que vuelve a su punto de equilibrio y el
retorno se produce exactamente en el punto de equilibrio conocido como
principio de ganancia casi infinita por retroalimentacion para el control de la
presioén arterial. (Guyton y Hall, 2016, pp. 215, 213- 228)

La presion arterial al final se reajustara a 100 mmHg, siendo éste el nivel de

equilibrio, y existen solo dos formas en la cual puede cambiar esta presion a
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partir de los 100 mmHg. La primera es el grado de desplazamiento de la curva
de eliminacion renal de sal y agua y la otra el nivel de la linea de ingestion de
agua. (Guyton y Hall, 2016, pp. 215, 213- 228)
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Figura 6: Pérdida de agua y sal
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 215, 213- 228)

En nivel medio a largo plazo es posible transférmalo hasta un nuevo valor sin
modificacion de uno 0 ambos determinantes basicos de la presion arterial ya sea
el grado de desplazamiento de funcién renal o el nivel de ingestién de agua y
sal, si se cambia algunos de ellos se evidenciard como la presion se regula
posteriormente hasta el nuevo nivel de presion. (Guyton y Hall, 2016, pp. 215,
213- 228)

Unas de las caracteristicas mas importantes de la natiuresis por presion y la
diuresis por presion es los cambios cronicos de la presion arterial que pueden
durar meses o dias y estos tiene una consecuencia muy gigante sobre la
eliminacién de agua y sal, en otras palabras, cuando los rifiones funcionan
normalmente la curva de eliminacion renal es mas pronunciada que la aguda.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 215, 213- 228)
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Crénica
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Figura 7: Natiuresis
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 215, 213- 228)

Esta accién se debe al incremento de la presion y este tiene consecuencias
hemodindmicas en los riflones para poder aumentar la excrecion y los efectos
indirectos que son mediados por cambios nerviosos y hormonales que tienen
lugar cuando se eleva la presion arterial, reduciendo la actividad del SNP
(sistema nervioso parasimpatico) y hormonas como la aldosterona y la
angiotensina Il, cuya funcion es minimizar la excreciéon de agua y sal por medio
de los rifiones. La disminucién de antinatriuréticos amplifica la eficacia de la
diuresis y natriuresis por presion al elevar la excreciébn de agua y sal en

momentos cronicos en la presion. (Guyton y Hall, 2016, pp. 216, 213- 228)

Se acciona el SNP cuando la presion arterial disminuye se activa y incrementa
la creacién de hormonas antinatriuréticas disminuyendo la presion para asi
disminuir la eliminacion renal de agua y sal. En personas que con lesién renal o
secrecion excesiva de hormonas antinatriuréticas como es la angiotensina Il y
aldosterona pueden ser sensibles a la sal, y pueden provocar aumentos
importantes en la presion arterial. La ingestion de sal a largo plazo puede dafar
los rifiones y haciendo a la presion sanguinea mas sensible a la sal. (Guyton y
Hall, 2016, pp. 216, 213- 228)

La presion arterial es igual al gasto cardiaco por la resistencia periférica, el

incremento de la resistencia periférica aguda realza la presion arterial, el
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elevamiento agudo de la presion no se mantiene si los rifiones contindan
funcionando, si no que retorna a la normalidad en 1 dia, producida por la
ampliacion de resistencia vascular de los vasos sanguineos, ademas en los
riilones no transforma el punto de equilibrio para la presion arterial, por el
contrario los rifiones actian cuando hay elevacion de la presion produciendo
diuresis por presion y natriuresis. El aumento de la resistencia periférica total
provoca el aumento de la resistencia vascular intrarrenal alterado el rifidn la
presion arterial y dando como resultado hipertension. (Guyton y Hall, 2016, pp.
217, 213- 228)

En la presion arterial el volumen aumentado del liquido extracelular puede llevar
a su elevacion, siempre y cuando su capacidad vascular no se incremente

simultaneamente, esta secuencia se da de la siguiente manera:

L o Aumento del volumen de liquido extracelular

}

Aumento del volumen de sangre

v

Aumento de la presion de llenado circulatoria media

y

Aumento del retorno de sangre venosa al corazén

{

Aumento del gasto cardiaco

\

Autorregulacion

Aumento de la
resistencia periférica total

4

Aumento de la presion arterial

!

Aumento de la diuresis

Figura 8: Presion arterial
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 217, 213- 228)

El incremento de la presion arterial incrementa la excrecion de agua y sal, si su
funcion es normal puede devolverse a sus valores normales. (Guyton y Hall,
2016, pp. 217, 213- 228)
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En el gasto cardiaco existen dos vias que ayudan al aumento de la presion

arterial siendo:

- Incremento del gasto cardiaco para aumentar la presion arterial

- Efecto indirecto que eleva la resistencia vascular periférica por autorregulacion
del flujo sanguineo: la autorregulacion es cuando hay exceso sanguineo a través
de un tejido y este contrae la vasculatura local de ese tejido y produce una
disminucién del flujo sanguineo hasta su normalidad, produce una contraccion
de los vasos sanguineos de todo el organismo incrementando la resistencia
periférica total. (Guyton y Hall, 2016, pp. 217, 213- 228)

El incremento de la admiracién de sal aumenta mas la presion arterial que la
administracion de agua; el agua pura es excretada por lo rifiones al igual que se
ingiere y la sal no se excreta tan facil, aumentando el volumen del liquido

extracelular por dos razones. (Guyton y Hall, 2016, pp. 217, 213- 228)

La primera afirma que la osmolalidad del liguido aumenta cuando hay exceso de
sal, estimulando el centro de sed del cerebro, produciendo el consumo mayor de
agua para normalizar la concentracion de sal. (Guyton y Hall, 2017, pp. 216, 213-
228)

La segunda forma es el incremento de la osmolalidad provocado por la
abundancia de sal este estimula el mecanismo del eje hipotalamo-hipofisis
posterior para segregar hormona antidiurética, la cual provoca reabsorcién renal
de agua, disminuyendo el volumen excretado de orina, esto sucede solo cuando
hay acumulacion de sal, normalmente no incrementa descomunalmente la
presion arterial ya que los riflones eliminan el exceso de sal de manera rapida.
(Guyton y Hall, 2017, pp. 216, 213- 228)

Hipertension cronica: Se da cuando su presion media es mayor del limite
superior, es decir mayor de 110mmHg, apareciendo cuando la presion diastélica
es mayor de 90 mmHg y la sistélica 135 mmHg. La hipertensién cuando tiene un
50 % mas de presion media puede llegar a acortar el periodo de vida a menos

gue se trate farmacolégicamente. (Guyton y Hall, 2018, pp. 216, 213- 228)
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Hipertension por sobrecarga de volumen: Producida por la acumulacion de
liquido extracelular en el organismo produciendo aumento de la presion arterial,
dividida en dos etapas secuenciales; siendo la primera es consecuencia del
aumento del volumen del liquido provocando el aumento del gasto cardiaco y la
segunda forma se caracteriza por una presion elevada y una alta resistencia
periférica total, pero con gasto cardiaco retornado casi a su normalidad. (Guyton
y Hall, 2017, pp. 218, 213- 228)

Hipertension por sobrecarga de volumen sin rifiones, pero con uso de un
artificial: es importante mantener el volumen liquido corporal a un nivel normal
mediante la ingesta adecuada de sal y agua cada vez que el paciente se somete
a didlisis, si se aumenta el volumen del liquido extracelular, se puede producir
aumento del gasto cardiaco y por ende hipertension. (Guyton y Hall, 2017, pp.
218, 220- 228)

Hipertension por exceso de aldosterona: se da por exceso de aldosterona o por
sobrecarga de volumen o por una abundancia de otro tipo de esteroides. La
aldosterona produce aumento de la velocidad de reabsorcién de agua y sal en
los tabulos renales provocando incremento de volumen de sangre y liquido

extracelular, produciendo hipertension. (Guyton y Hall, 2017, pp. 220, 213- 228)

o Sistema renina angiotensina

Los rifiones liberan una enzima proteica llamada renina, que actia cuando la
presion arterial disminuye de manera desmedida, y esta enzima también se
encarga de elevar la presion arterial. La renina no es una sustancia vasoactiva.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 221, 213- 228)

La renina almacena y sintetiza de una forma inactiva, denominada a esta accion
como pro-renina de las células yuxtaglomedulares de los rifiones; las células YG
son miositos. Cuando baja la presion arterial se produce unas modificaciones

intrinsecas que producen la escision de muchas moléculas de pro-renina y
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liberacién de renina, la cual entra a la circulacion sanguinea renal para asi poder

llevar la circulacion a todo el organismo. (Guyton y Hall, 2016, pp. 221, 213- 228)

Para que se realice un incremento de la presion arterial la renina opera sobre la
proteina denominada sustrato de renina o angiotensindgeno, para asi poder
liberar un péptido de 10 aminoacidos, la angiotensina tiene participaciones
vasoconstrictoras, pero no suficientes para poder controlar cambios en la funcién
circulatoria, esta proteina esta en la sangre alrededor de 30 minutos a 1 hora y
provoca la constitucion de angiotensina |, segundos después de esta formacion
se dividen otros aminodacidos, a partir de la angiotensina | se forma el péptido de
8 aminoacidos angiotensina Il, esta transformacién se origina en los pulmones.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 221, 213- 228)

Para que se catalice la enzima convertidora de angiotensina Il el flujo sanguineo
cruza los pequefios vasos de los pulmones, presentes en el endotelio de los
vasos pulmonares, la angiotensina Il persiste en la sangre solo de 1 a 2 minutos
ya que se inactiva por encimas tisulares conocidas como angiotensinas. (Guyton
y Hall, 2016, pp. 221, 213- 228)

La angiotensina Il tienes dos principales funciones que ayudan a que la

presion se eleve:

- “Vasoconstriccion de muchas zonas del organismo”: se produce de
manera muy rapida es intensa en arteriolas y menor en venas,
produciendo que la vasoconstriccion en arteriolas aumente la resistencia
periférica total, aumentado la presion arterial. Ademas, la constriccion
baja de las venas ayuda al incremento del retorno venoso de la sangre,
facilitando la funcién de bomba cardiaca.

- “Descenso de la excrecion tanto de sal como de agua por los rifiones”:
incrementa lentamente el volumen del liquido extracelular, aumentado la
presion arterial en dias y horas, siendo mas potente que el vasoconstrictor
agudo. (Guyton y Hall, 2016, pp. 220, 213- 228)
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Figura 9: Angiotensina
Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 220, 213- 228)

La angiotensina produce que los rifiones retengan sal y agua de las siguientes
maneras:
1. “La angiotensina Il actia directamente solo en los rifiones retengan

agua y sal”

Uno de los efectos de la angiotensina es la retencion de agua y sal en el cual se
contrae las arteriolas renales reduciendo el flujo sanguineo a través de los
rifones, el flujo lento de la sangre se encarga de reducir la presion de los
capilares peritubulares, provocando una reabsorcion rapida. (Guyton y Hall,
2016, pp. 221, 213- 228)

El otro efecto es que aumenta la reabsorcion tubular de sodio y agua, sobre las
propias células tubulares. Estos efectos producen una disminucion de la
elaboracion de orina llegando a ser menor que el 20% de una parte normal.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 221, 213- 228)
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2. “La angiotensina Il provoca la secrecion de aldosterona de las
glandulas suprarrenales; la aldosterona, a su vez, a aumenta la

reabsorcion de sal y agua en los tubulos renales”

La angiotensina Il ayuda a la estimulacion y secrecion de aldosterona por las
glandulas suprarrenales, la velocidad de la aldosterona incrementa cuando el
sistema renina angiotensina se activa. La aldosterona realiza una funcion muy
significativa la cual reside en un alargamiento de la reabsorcion de sodio en los
tubulos, produciendo retencion acuéatica, aumentado el volumen del liquido
extracelular y produciendo una elevacion de la presion a largo plazo. (Guyton y
Hall, 2016, pp. 221, 213- 228)

Una de las funciones méas destacadas de la angiotensina es que en la presion
arterial, una persona pueda ingerir ya sea poca o mucha sal sin que esta pueda
producir extensos cambios de volumen de liquido extracelular, ayudando a que
la presion no aumente mas de 4-6 mmHg. Cuando hay una menor ingesta de
sal los efectos son opuestos. Pero cuando se bloquea el sistema renina
angiotensina se produce un incremento de ingestion de sal que puede
desencadenar una ampliacion de 10 veces por encima de lo normal de 50- 60
mmHg. (Guyton y Hall, 2016, pp. 222, 213- 228)

ann »e Aumento del volumen de liquido extracelular
Aumento del volumen de sangre
= Aumento de la presion de llenado circulatoria media

+ Aumento del retorno de sangre venosa al corazon

Aumento del gasto cardiaco
Autorregulacién

Aumento de la
resistencia periférica total

Aumento de la presion arterial

Aumento de la diuresis

Figura 10: Funciones de la angiotensina

Tomado de: (Guyton y Hall, 2016, pp. 222, 213- 228)
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2.1.4 Clasificacion y Valores normales

La presion arterial normal se divide en: presion en el pico de cada pulso o presion
sistdlica es de 120mmHg, punto mas bajo de cada pulso o presion diastolica es
de 80mmHg, y la presion del pulso o la diferencia de estas dos es de 40mmHg.

(Guyton y Hall, 2

Tabla 1: Valores Normales

Categoria PA sistélica (mm  PA diastélica (mm

Hg) Hg)

Menos de 120 Menos de 80
Mayor o igual 160  Mayor o igual a 100

Hipertension Sistélica 140 igual o mayor Menos de 90

aislada

Tomado de: (Harrison, 2016)

2.1.5 Medida de la presion arterial

La presion arterial durante el dia y la noche puede cambiar de manera
considerable, su diagndstico debe ser en multiples medidas, obtenidas en
diferentes tiempos y ocasiones, si esta es elevada se debe medir en diferentes
meses para su definicion con exactitud. El valor de la presion arterial nocturna
es considerado como mayor en consideracion a la matutina. (Raul Gamboa,
2010)

La medida de la presion arterial puede variar si el paciente esta sujeto a cambios
de actividad fisica y mental. La toma de PA es la técnica ausculatoria con
esfigmomandémetro de mercurio o con aparatos semiautomaticos que se
encargan de medir tanto la presién sistolica como la presién diastélica. La
medicion se la debe realizar en el reposo (Farreras, 2016, pp. 527)
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Medicién de la presion arterial en la consulta:

En la primera consulta es importante la toma de presion arterial por parte del

profesional.

Consideraciones importantes para realizar el examen de presion arterial:

o Se realiza una medicién de ambos brazos, para que, de este modo en las
proximas citas, se elija el brazo que tenga mayor presion arterial.

o La persona debe estar en descanso al menos de 5 a 8 minutos

o Lavejiga urinaria debe estar vaciada.

o 30 minutos antes no ejercicio fisico acelerado, ni haber ingerido café,

fumado o bebido alcohol.

Es importante realizar la toma de presion arterial al finalizar el examen fisico, ya

que en este momento el paciente debera estar mas relajado.

Se realiza de la siguiente manera:

o El brazo debe estar desnudo, sin nada que dificulte la colocacion del
manguito.

o Es importante que el brazo este descansado sobre una mesa 0 un
apoyador de brazo, este no debe estar contraido.

o El brazalete o manguito se emplea en la mitad del brazo, quedando el
borde inferior a unos 2 a 3 cm por encima del pliegue cubital.

o ElI manguito debe estar ubicado a la altura del corazén, ya que puede
alterarse por 1 mmHg a la medicién de presién arterial.

o Debe estar bien aplicado y ajustado no suelto, ya que pueden quedar las

lecturas superiores.
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Figura 11: Toma de presion arterial
Tomado de: (Gazitaa, 2007)

o La vejiga que va dentro del manguito debe quedar justo a la mitad sobre

la arteria braquial a un punto medio del brazo, que comprima los % de la
circulacion del brazo, para poder logar la oclusion de la arteria braquial
con cese de flujo sanguineo en esa zona.

Es importante tomar en cuenta que el tamafo del manguito debe ser igual

a la circunferencia del brazo, que ocupe % del ancho del mango.
Tabla 2: Circunferencia brazo

Edad Ancho (cm) Largo (cm) Circunferencia maxima del brazo (cm)
Escolar 9 18 22
Adolescente 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto mayor 16 38 A4

Tomado de: (Tagle, 2018)

Se instala el diafragma del estetoscopio sobre la arteria braquial.
La presion debe aumentar en un 30mmHg por arriba del valor dado
cuando el impulso deje de sentirse.

Se debe abrir la valvula y disminuir de 2 a 3 mmHg por segundo.
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o Se escucha el primer sonido en el estetoscopio y este es la presion
sistélica, y el ultimo sonido que se escucha es la presion diastolica.
Tomado de: (Tagle, 2018)

Olivas

Auriculares
manguito de compresion

valvala

pera de goma

Tuhuladura

Diafragma

(ubunladuras

Campana

Figura 12: Estetoscopio
Figura 13: Manometro

Tomado de: (Anénimo, s.f.)

Aparatos de medicién para la consulta

El esfigmomanometro de mercurio es uno de los equipos mas utilizados a nivel
hospitalario o clinico ya que es el mas exacto, pero debido a su toxicidad ha
disminuido su uso, pero estos han sido ocupados por equipos como aneroides,
los cuales deben ser chequeados cada cierto periodo ya que pueden

desequilibrarse. También se utilizan equipos automaticos. (Tagle, 2018)

2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

2.2.1 Definicion

Segun Farreras (2015) define a la hipertensiébn como una elevacion continua
tanto de presion sistolica como de presion diastélica o a su vez de ambas, la cual
afecta en su gran mayoria a la poblacion adulta. Esta se detalla por la presencia
de presioén sistélica mayor o igual a 140mmHg y presién diastélica mayor o igual

a 90mmHg. Cuanto mas elevadas sean las cifras de presion arterial mayor sera



26

la mortalidad y la morbilidad de las personas que padecen hipertension arterial.
(Farreras, 2015)

2.2.2 Tipos de Hipertension

-Hipertension primaria o esencial: Se relaciona con la elevacion de la
resistencia periférica, este tipo de hipertensiéon generalmente se relaciona con
variaciones genéticas y factores ambientales, como son: la actividad fisica, el
estrés, originando los fenotipos intermedios que incluyen el sistema nervioso
autébnomo, factores endoteliales, sistema renina angiotensina aldosterona,
hormonas vasodepresoras, vasopresoras y volumen de liquido corporal.
Genéticamente se dice que hay varios genes que consiguen participar en el
desarrollo de la hipertension y estos se relacionan directa o indirectamente por
la reabsorcion del sodio. (C. Maicas Bellido, 2003)

Factores etioldgicos o causas de la hipertensidon primaria o esencial: resistencia
a la insulina, obesidad, administracion alta de alcohol, administracién alta de sal
en pacientes sensibles a la sal; sexo, edad, sedentarismo, estrés, ingesta baja
de calcio, ingesta baja de potasio, es importante decir que muchos de estos son

aditivos como son la obesidad y el alcohol. (C. Maicas Bellido, 2003)

o Obesidad: Reconocida como elemento de riesgo para el progreso de
Hipertension arterial, se observa mucho en nifios, se ha afirmado que el
aumento de grasa abdominal desarrolla diabetes tipo Il y HTA, y la pérdida

de peso una disminucién de presién arterial.

En la obesidad tenemos diferentes mecanismos que pueden producir el aumento
de peso y obesidad como son: que el gasto cardiaco aumente por un aumento
adicional del flujo sanguineo necesario para el tejido adiposo extra. La actividad
simpatica nerviosa esta incrementada en pacientes que presentan sobrepeso.
Las concentraciones de angiotensina Il y aldosterona aumentadas en 2 o 3 veces

y el mecanismo renal de nutrientes se pueden encontrar alterada en donde los
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rifones no excretan cantidades adecuadas de sodio y sal. (Guyton y Hall, 2016,
pp. 225, 213- 228)

o Resistencia a la insulina: esta se muestra por una rebaja en el uso de
glucosa en el musculo esquelético periférico, no todas las personas que
presentan resistencia a la insulina son hipertensas y la mayoria no son
obesos y no presentan resistencia a ella, este se puede acompanar de
sedentarismo.

o Alcohol: Se ha establecido una relacién con el alcohol en ambos sexos y
con cualquier tipo de bebida alcohdlica. Se ha demostrado en estudios
gue se puede disminuir la presion arterial con la reduccion de consumo
de esta sustancia en tratamientos farmacoldgicos de hipertension arterial.
El cual puede producir: efecto directo sobre el tono vascular periférico,
aumento de los niveles de reina angiotensina, etc.

o Ingesta de sal: El aumento de Sodio incita a la elevacion de presion
arterial por incremento del volumen sanguineo y de la precarga lo que
aumenta el gasto cardiaco.

o Edad y sexo: La prevalencia es muy elevada para ambos sexos y mas
aun en la presién diastélica.

o Sedentarismo: El ejercicio ayuda a que la presion no se eleve, este
previene las alteraciones en la vasodilatacion, y la reduccion del colesterol
y los triglicéridos.

o Estrés: es un estimulante del sistema nervioso simpatico, los individuos
que tienen hipertension generalmente tienen estrés, el estrés psicogénico
pueden desarrollar esta enfermedad mas frecuente.

o Ingesta baja de potasio: los resultados del potasio pueden ser debidos a
la baja de la respuesta vascular de otros vasoconstrictores.

o Tabaquismo: este puede elevar de forma transitoria a la presion arterial
de 5 a 10mmHg, este incrementa el riesgo de enfermedad coronaria y la
insuficiencia renal. (C. Maicas Bellido, 2003)
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2.2.3 Tratamiento

Modificaciones del estilo de vida, disminuyendo el consumo de comida grasa y
aumentando el ejercicio fisico para disminuir la obesidad, pero algunas personas
no pueden perder peso y es necesario el tratamiento farmacoldgico con
antihipertensivos.

Se puede utilizar: farmacos vasodilatadores que aumenten el flujo renal,
farmacos que relajan el masculo liso de la vasculatura renal y farmacos que
blogueen la accion del sistema renina- angiotensina sobre los tabulos renales.
(Guyton y Hall, 2016, pp. 226, 213- 228)

2.2.4 Formas de hipertension

Hipertension secundaria: es poco frecuente, y se necesita un alto indice se
sospecha para detectarla en donde se expone diferentes situaciones clinicas
como:
o Presencia de hipertension arterial en la pubertad.
o Edad de comienzo de menos de 30 afios en personas no obesas sin
antecedentes de Hipertension arterial.
o Edad de comienzo mas de 60 afos.
o Elevacion aguda de presion arterial en pacientes con presion normal o
Hipertension esencial controlada.
o Hipertension resistente.
o Hipertension maligna o acelerada.
o Presencia de signos y sintomas que presentan enfermedades
subyacentes.

o Toma de farmacos capaces de inducir la Hipertension arterial

Los origenes mas frecuentes de la hipertensién secundaria son: de origen renal
como, enfermedad renal parenquimatosa, hipertension arterial renovascular. De
origen endocrinolégico como, hiperaldosterismo, hipercortisolismo o sindrome
de Cushing, feocromocitoma, hipertiroidismo, hipotiroidismo, acromegalia entre

otros. (Rafael Santamaria, 2015)
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Hipertension de efecto bata blanca: cuando el personal de salud toma la
presion arterial este tiende a aumentar hasta 30 mmHg, ya que los pacientes se
encuentran asustados y muy ansiosos. Es cuando una persona con presion
arterial normal tiene hipertension durante la mediciébn y esta vuelve a su

normalidad cuando esta separada del entorno médico. (O’Brien, 2008)

2.2.5 Diagnostico

El diagnostico se lo da solamente con la toma de presion arterial, y este no
depende de sintomas que se pueden presentar en la enfermedad, este suele ser
en su mayoria asintomatico hasta que ya es inminente y se encuentra dafio en

el érgano terminal. (Farreras, 2016)

2.2.6 Etiologia

Se desconoce la etiologia en la mayoria de los casos y esta varia de un centro a
otro, aunque puede cifrarse entre el 1% y 15% de todos los hipertensos alrededor
del 6% entre hombres de la mediana edad. La hipertension de causa
desconocida recibe el nombre de idiopatica, esta corresponde a la gran mayoria

de personas con esta enfermedad. (Farreras, 2016, pp. 524)

La etiologia genética viene determinada por una herencia familiar en la cual
puede aumentar con familiares de primer grado, son escasos los genes que la
pueden causar, ya que es de alta distribucién geografica con una presencia de
una gran cantidad de genes candidatos. Los principales factores ambientales
desarrollados en esta enfermedad se encuentran directamente relacionados con
los cambios de vida y cambios dietéticos, sedentarismo, administracion de

grasas saturadas, y excesivo consumo de sal. (Farreras, 2016, pp. 524)

Los factores mas importantes son: hombres mayores de 55 afios, mujeres
mayores de 65 afos, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

prematura, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo dieta rica en
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colesterol, diabetes y obesidad. (Popescu, Scriecui, Mercut, Taculina y Dascalu,
2013, pp. 1-8)

2.2.7 Epidemiologia

El incremento de la presion arterial puede variar, dependiendo del pais y su
subpoblacién. La presion arterial puede aumentar conforme a la edad, en nifios
adultos y jovenes, siendo las variaciones genéticas y ambientales importantes
para su desarrollo; ademas la obesidad también contribuye a elevacion de la
presion arterial. La relacion del sodio potasio en la orina se relacionan con la

alta presion arterial (Harrison, 2016)

2.2.8 Cuadro clinico

Generalmente no aparecen sintomas en los primeros afios. Cuando se da su
aparicion de sintomas pueden ser debido a:
o Propia elevacion de la presion arterial
o Lesidn vascular secundaria de la hipertension arterial en el SNC, el
corazoén o el rifion
o Sintomas y signos como: cefalea espontanea, disnea y trastornos de la
vision
(Farreras, 2016)

2.3 Tratamiento farmacoldgico

Los medicamentos mas usados para el tratamiento de la hipertension son los
antihipertensivos y estos comprenden diferentes tipos de farmacos con
diferentes familias y mecanismos de accion en donde la primera linea de
farmacos aprobados por la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertension
son: blogueadores beta adrenérgicos, diuréticos, antagonistas del calcio,
inhibidores de la enzima de convertidor de angiotensina (IECA), antagonistas de
los receptores de la angiotensina Il, bloqueadores alfa. (Bragulat y Antonio, 2001,
pp. 215, 215- 219)
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En el siguiente cuadro se explicard un poco de cada uno.

Tabla 3: Clases de farmacos

Clase de Indicaciones Posibles Contraindicaciones | Posibles
farmaco establecidas indicaciones establecidas contraindicaciones

Pacientes Gota Dislipemia
Diuréticos ancianos Diabetes Varones

Insuficiencia sexualmente

cardiaca activos

HTA sistdlica Insuficiencia Asma Dislipemia
Bloqueadores | Angina de | cardiaca
beta Esfuerzo Embarazo

Postinfarto

Taquiarritmias

Insuficiencia Embarazo
IECA cardiaca Hiperpotasemia

Disminucion Estenosis bilateral

ventricular

izquierda

Postinfarto

Nefropatia

diabética
Antagonistas | Angina Enfermedad Insuficiencia
del calcio Pacientes cardiovascular cardiaca

ancianos periférica congestiva

HTA sistdlica

Hipertrofia de | Intolerancia a Hipotension
Bloqueadores | prostata la glucosa ortostatica
alfa

Tos con IECA Dislipemia Embarazo
ARAI Insuficiencia Hiperpotasemia

cardiaca Estenosis bilateral

Tomado de: (Bragulat y Antonio, 2001, pp. 215, 215- 219)

Diuréticos: son los farmacos de primera eleccion que tienen mas experiencia
prolongada, es de facil manejo y bajo costo, pero por sus efectos secundarios su
prescripcion es limitada, producen menor morbimortalidad cardiovascular
asociada a la Hipertension arterial. Se derivan 3 tipos: Tiazidas, diuréticos de
Henle, y ahorradores de potasio K. (Bragulat y Antonio, 2001, pp 215, 215- 219).
Los efectos secundarios de estos medicamentos es la hipopotasemia que puede
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aparecer en las Tiazidas y los Diuréticos de Henle. (Harrison, 2016, pp. 532, 523-
536)

Tiazidas: el mecanismo de accion de las Tiazidas que es actia en la porcidon
proximal del tibulo contorneado distal, inhibiendo el cotransporte de Na+
-Cl- aumentando la excrecion urinaria y la de K+. Utilizado para tratamiento de

Hipertension no complicada. (Harrison, 2016, pp. 532, pp. 523-536)

Diuréticos de Henle: su mecanismo de accion toma lugar en la zona medular de
la rama ascendente del asa de Henle, consistiendo en la inhibicion de Na+- k +-
Cl-, blogueando la reabsorcion del sodio, y pueden producir perdida de potasio
en la orina. Utilizado para tratamiento de Hipertension no complicada. (Harrison,
2016, pp. 532, pp. 523-536)

Tabla 4: Farmacos diuréticos

Tiazidas Diuréticos de Henle | Ahorradores de
Potasio
Clorotiazida Furosemida Espironolactona
Hidroclorotiazida Bumetanida Amilorida
Clortalidona Torasemida Triamterene
Bendroflumetiazida Piretanida Eplerenona

Hidroflumetiazida

Acido etacrinico

Metolazona

Indapamida

Tomado de: (Harrison, 2016, pp. 533, pp. 523-536), (Bragulat

2001,pp. 216, 215- 219)

y Antonio,
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Bloqueadores de los receptores Betaadrenérgicos: reducen la presion arterial en
hipertensos, su mecanismo de accion no es claro, pero se comprometido la
reduccion del gasto cardiaco, efectos sobre el SNC inhibicion de la secrecion de
renina en el aparato yuxtaglomedulares entre otros. Son mas eficientes que los
diuréticos en enfermedad coronaria con una prevencion del reinfarto en
pacientes con cardiopatia isquémica. (Bragulat y Antonio, 2001, pp 217, 215-
219) (Harrison, 2016, pp. 534, pp. 523-536)
o Ejemplos:
Tabla 5: Farmacos Bloqueadores de los receptores Betaadrenérgicos

B- Bloqueantes mas utilizados

Atenolol

Bisoprolol

Metoprolol

Propranolol

Carvedilol

Tomado de: (Harrison, 2016, pp. 533, pp. 523-536)

o Antagonistas del calcio: su mecanismo de accion resulta en: “Inhibir los
canales de calcio dependientes del potencial de membrana y el bloqueo
de la entrada de calcio al interior de la célula”. (Harrison, 2016, pp. 533,
pp 523-536) Usados generalmente para la cardiopatia isquémica y para
la Hipertension arterial gracias a sus propiedades hipotensoras, existen 3
grupos principales, dihidropirinas, benzodiazepinas y fenilalquilaminas.
Tienen un efecto inotrépico y cronotrépico negativo. (Bragulat y Antonio,
2001, pp. 217, 215- 219)

Tabla 6: Farmacos Antagonistas del calcio

Dihidropiridinas Fenilalquilaminas Benzotiacepinas

Amlodipino Verapamilo Diltiazem




Barnidipino

Felodipino

Isradipino

Lacidipino

Lercanidipino

Nicardipino

Tomado de: (Bragulat y Antonio, 2001, pp. 218, 215- 219)
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o Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA): Indicado

en pacientes asociados a diabetes Mellitus, son farmacos de primera

eleccion para el tratamiento de la hipertension arterial, pueden prevenir

episodios cardiovasculares y reducir las complicaciones en pacientes con

infarto del miocardio. Su mecanismo de accién interviene inhibiendo la

formacién de angiotensina Il a partir de la angiotensina |, estos producen

una reduccion de la secrecion de la aldosterona producida por la

angiotensina Il. En pacientes puede aparecer tos seca no productiva.
(Harrison, 2016, pp. 534, pp. 523-536)

Tabla 7: Farmacos IECA

IECA mas utilizados
Captopril Perindopril
Enalapril Cilazapril
Quinapril Fosilopril
Lisinopril Banazepril
Ramipril Trandolapril

Tomado de: (Harrison, 2016, pp. 533, pp. 523-536)
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o Antagonista del receptor de la angiotensina Il (ARA 11): su mecanismo de
accion se encarga de inhibir el sistema renina angiotensina, mediante el
antagonismo del receptor AT1 de la angiotensina Il. Tienen una mejor
tolerabilidad con respecto a los IECA. Contraindicado en mujeres

embarazas y lactantes.

Tabla 8: Farmacos ARA I

ARA I
Candesartan Losartan
Eprosartan Olmesartan
Irbesartan Telmisartan

Tomado de: (Harrison, 2016, pp. 533, pp. 523-536)

2.4 Tratamiento no farmacolégico

Para un tratamiento no farmacolégico de la presion arterial tenemos que tomar
en cuenta los cambios de vida que se deben realizar, también la prevencion y la

educacién sobre el tema para asi adquirir habitos saludables como son:

o Cambios nutricionales: es importante la vigilancia de peso, ya se ha
demostrado que la disminucion de 6 o mas kilogramos puede llegar a
tener cierto tipo de modificaciones y originar impacto en los 6rganos
cardiovasculares, teniendo un indice corporal menor a 25. En pacientes
que tienen hipertensién y obesidad, la disminucion de peso de 12 kg
puede llegar a desplomes de 13 y 21 mmHg en la presién arterial sistélica
y diastolica.

o Reduccién del consumo de sal: reduccion por debajo de los 6 gramos de
sal.

o Moderacion del consumo de alcohol: limitacion del consumo de sal a 210
gramos semanales en hombres y 140 gramos en mujeres.

o Dieta: Abundante en frutas y verduras, productos lacteos

semidescremados o descremados sin grasa saturada.



36

o Ejercicio: Préactica de ejercicio por lo menos 5 veces a la semana.
(Rosado, 2010)

2.5 Afectacion de la Hipertension arterial en Odontologia.

La hipertension arterial es una enfermedad comun, es facil de detectar, pero si
no se trata puede conducir a complicaciones. El uso de medicamentos para
controlar la presion arterial puede causar efectos secundarios o alteraciones
bucales, generalmente causadas por antihipertensivos. Los odontdlogos tienen
una rara oportunidad de diagnosticar esta enfermedad ya que no hay
manifestaciones orales reconocidas siendo la Unica las hemorragias petequiales.
(Prashant Kumar, 2012)

2.6 Manifestaciones orales presentes en la hipertension arterial

Generalmente no se presentan lesiones bucales especificas asociadas a la
elevacion de presién arterial, sin embargo, se puede observar lesiones de tipo
hemorragico y ruptura de pequefios vasos sanguineos, asi como la presencia de
hemorragias petequiales. Pero los farmacos antihipertensivos si puede producir
reacciones secundarias en la cavidad bucal, pero no se presentan en todos los
pacientes. (Castellanos et al., 2015, pp. 63, 54-64)

- Hemorragias Petequiales

La hipertension tiene un efecto sobre la mucosa bucal lo que crea pequefas
extravasaciones llamadas hemorragias, o0 hemorragias petequiales, la cual se da
por un aumento de la presion arterial, la cual también puede aparecer por el uso
de antihipertensivos, estas se caracterizan por presentarse como mdultiples
puntos de color rojo en la mucosa, de varios tamafos generalmente ubicados en
la parte posterior del paladar duro. (Rebolledo-Cobos M, 2018) (Aguilar y
Vazquez, 2009, pp. 90-94)
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2.7 Manifestaciones orales mas comunes por el uso de antihipertensivos

o Hiposalivacion

La Hiposalivacion o Xerostomia es la pérdida o disminucion de la cantidad de
saliva en la cavidad bucal, causada por la falta de secrecion de saliva en las
glandulas secretoras de saliva, siendo signo de mdultiples padecimientos. Los
pacientes que presentan hipofuncion de estas glandulas presentan xerostomia,
disfagia y dificultad para hablar. No soportan los alimentos &cidos, crujientes y
picantes. Las personas con esta alteracion mencionan dificultad para usar las
prétesis dentales. (Villa, 2015)

Esta modificacion es provocada por una lesion de la porcidon funcional de las
glandulas salivales mayores y menores, esta directamente relacionada con el
uso de antihipertensivos como con los diuréticos (clortalidona, flurasemida),
IECA (captopril), bloqueadores betaadrenérgicos ( atenolol, metropolol, nadolol,
timodol) y alfas centrales (metildopa) . (Aguilar y Vazquez, 2009, p. 90-94)
(Castellanos et al., 2015, pp. 62, 54-64)

Esta alteracion puede llevar a la aparicion de caries y enfermedad periodontal,
asi como también la caries de raiz. La Hiposalivacién es un factor que puede
producir problemas de adaptacion de las prétesis dentales tanto removibles

como totales. (Castellanos et al., 2015, pp. 63, 54-64)

o Reacciones liquenosas a farmacos

Liguen plano erosivo: es una trasformacién maligna de liquen plano con o sin
influencia carcindégena y es un trastorno autoinmune, crénico e inflamatorio, que
afecta a las membranas mucosas de la boca, causado por una hiperactividad de
del sistema inmunoldgico. Los pacientes pueden presentar odinofagia.
(Drogoszewska, 2014) Esta alteracion se relaciona con el uso de tiazidas,
propanolol, metildopa y labetalol. (Aguilar y Vazquez, 2009, pp. 90-94) En el

tratamiento se debe cambiar el antihipertensivo para eliminar las lesiones.
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Un estudio realizado en la Universidad de Sofia en Bulgaria afirma que, lesiones
como el liguen plano puede ser causada por hipersensibilidad a materiales para
restauraciones dentales, provocada por niquel, crobalto, amalgama y mercurio,
en donde se tratd con restauraciones nuevas y se eliming la patologia. (M.
Cekova, A. Kisselova & N. Yanev, 2014, pp. 1874- 1876)

o Hiperplasia gingival

La Hiperplasia gingival es un agrandamiento de las encias, es un aumento
extensivo del componente fibroso gingival. Los bloqueadores de los canales de
calcio (nifedipina, nitrendipina, israpina) se consideran agentes etiologicos de la
hiperplasia gingival. (Ardeshir Lafzi 1, 2006) Esta alteracion esta asociada con el
largo consumo de nifedipino. (Aguilar y Vazquez, 2009, p. 90-94) (Castellanos et
al., 2015, pp. 62, 54-64)

El tratamiento se basa en la eliminacion del tejido excedente por via quirdargica y
mantener al paciente con un buen control de placa bacteriana. (Castellanos et
al., 2015, pp. 64, 54-64)

o Ulceras aftosas

Las Ulceras aftosas, son comunes, generalmente son agudas, dolorosas y no
son infecciosas, se presentan como Ulceras multiples, pequefias, redondas u
ovoides. (Younai, 2010). Estas lesiones se relacionan con el sistema
inmunitario, se relacionan con uso de los IECA. (Aguilar y Vazquez, 2009, pp.
90-94)

o Penfigoide bulboso
El prefijoide bulboso es un padecimiento ampolloso subepidérmico, afecta en su

mayoria a los ancianos, se puede encontrar como lesiones como picazon

escoriadas, papulosas y pueden persistir varias semanas o0 meses. (Enno
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Schmidt, 2012) Est& relacionada con defectos inmunitarios, este puede estar

causada por el uso de IECA (captopril). (Aguilar y Vazquez, 2009, pp. 90-94)

o Edema angioneurotico

Es un tipo de reaccién alérgica que es intervenida por la IgE, presenta edema
difuso en los tejidos blandos como subcutaneos y mucosos, causando una
tumefaccion de la piel y es producido por los IECA (captopril, enalapril, lisinopril)
principalmente. (Aguilar y Vazquez, 2009, pp. 90-94) (Castellanos et al., 2015,
pp. 62, 54-64)

o Eritema multiforme

Este se produce como una reaccion alérgica hipersensible que se disemina en
formas graves y leves, presentdndose en los vasos de la piel y en las mucosas,
se asocia a un agente inductor como los diuréticos. (Aguilar y Vazquez, 2009, p.
90-94)

o Alteraciones del gusto

Una alteracion del gusto se puede producir por el consumo de farmacos o
sustancias ajenas a la cavidad bucal, se pueden encontrar disgeusia (distorsion
de olor y sabor), hipogeusia (sensibilidad disminuida del gusto), ageusia (pérdida
total del sentido del gusto). Las cuales pueden estar asociadas al consumo de
IECA como son el captopril y enalapril, también a diuréticos como es la
espirolactona, y bloqueadores de calcio, tales como nifedipino y diltiacem.
(Aguilar y Vazquez, 2009, pp. 90-94)

Otras alteraciones

o Hipotensién ortostatica: es la incapacidad del cuerpo para regular la
presion arterial produciendo cambios en la presion corporal ya sea de pie
0 acostado puede durar unos minutos. Generalmente es provocada por
antagonistas centrales, ECA, B- Bloqueadores y diuréticos. (Castellanos
et al., 2015, pp. 62, 54-64)
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2.8 Manejo odontoldgico de la Hipertension en odontologia

Primeramente, debe tomarse la presion arterial en la primera cita, para tener un
referente y tomar decisiones en una situacion médica. Es importante tomar la
presion arterial cada consulta si el paciente es diagnosticado con esta
enfermedad, ya que permite saber si se puede atender o no el dia de la consulta,
a los pacientes presentan hipertension no diagnosticada y pre hipertension,
deberan ser remitidos a interconsulta con el médico. (Castellanos, Diaz y Lee,
2015, pp. 59, 54-64)

La hipertension sera considerada como controlada cuando se mantenga menos
de 140mmHg y 90 mmHg o de manera ideal igual o menor de 130mmHg y 80
mmHg. Siempre es importante preguntar al paciente si se tomé su medicamento

antes de la consulta. (Castellanos et al., 2015, pp. 60, 54-64)

En el siguiente cuadro se explica el tipo de pacientes hipertensos clasificados en

base en el control de la enfermedad:

Tabla 9: Clasificados en base al control de la enfermedad

Tipo Caracteristicas del control

Control adecuado Visita al médico, toma los
medicamentos periddicamente,
muestra presion arterial normales o

proximas a lo normal

Mal control Visita al médico en forma periddica,
toma sus medicamentos y presenta

presiéon de 140/90 mmHg

Sin apego al tratamiento Visita al médico eventualmente, no
sigue el tratamiento y presenta cifras

altas de presion arterial

Abandono del tratamiento No visita al médico, abandona el
tratamiento y presenta cifras de
presion arterial alta




41

No diagnosticado No ha sido diagnosticado, sin
tratamiento y presenta cifras altas de
presion arterial

Tomado de (Castellanos et al., 2015, pp. 60, 54-64)

2.8.1 Recomendacion del manejo odontolégico tomando en cuenta los valores
de presion

o Prehipertension: Recomendar visitar al médico y dar recomendaciones
sobre el control de factores de riesgo y el sindrome metabdlico

o Grado 1: Cuando no se encuentra dafio en 6rgano blanco y reside sus
farmacos, se puede llevar acabo el tratamiento sin modificaciones como
son: profilaxis, restauraciones, tratamiento periodontal y de endodoncia
no quirdrgico, proétesis bucales.

o Grado II: Cuando no se encuentra dafio en 6rgano blanco y reside sus
farmacos, se recomienda manejar solo en urgencias, evaluando cada
caso, informar y referir al médico. No esta indicado ningun tratamiento
electivo. No se debe continuar el tratamiento si el paciente no esta bajo
control.

o Presion de 180/110 mmHg sin dafio de érgano blanco: Administracion de
farmacos ante urgencias dentales y manejo del paciente en un medio
hospitalario. Referir al médico y tratar cuando el paciente este controlado.

o Dafo de organo blanco o Diabetes mellitus pobremente controlada:
Contraindicado cualquier tratamiento dental electivo, manejo en medio
hospitalario y no se puede realizar ningun tratamiento hasta que esté
controlado. (Castellanos et al., 2015, pp. 60, 54-64)

2.8.2 Ansiedad o estrés en la consulta odontolégica

El estrés en la consulta odontologica puede incrementar la presion arterial, por
lo cual es importante que el ambiente en donde se atiende el paciente sea
relajado, si se considera necesario que puede administrar un ansiolitico como
del diazepam 2 mg V.0 45 minutos antes de la consulta o la noche anterior. Es

preferible la atencion en la tarde ya que la presion aumenta en las primeras horas
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de la mafana, es importante realizar en mayor niumero de procedimientos en 1

cita para que el paciente no se canse. (Castellanos et al., 2015, pp. 60, 54-64)

2.9 Contraindicaciones y Consideraciones

Esta contraindicado el uso de vasoconstrictores, inyecciones intradseas, en
impresiones no esta indicado el uso de hilo retractor impregnados de epinefrina.
(Castellanos et al., 2015, pp. 63, 54-64)

Es importante que el proveedor de salud tenga en cuenta que se puede dar
manifestaciones secundarias por el uso de los diferentes farmacos ya que se
pueden producir riesgos y complicaciones potenciales que pueden ocurrir
mientras los pacientes reciben tratamiento, sin embargo, existen pacientes que
tienen manifestaciones secundarias bajas o nulas. EI médico del paciente puede
cambiar el medicamento para evitar las manifestaciones. Los anestésicos
locales con o sin epinefrina pueden reaccionar con los farmacos beta
bloqueadores. (Southerland, et al., 2016, pp. 111- 120)

La adrenalina como solucion de anestésico local esta contraindicada en
hipertension severa grave o no controlada ya que los pacientes cardiacos tienen
un mayor riesgo de liberacién masiva de catecolaminas endoégenas asociadas a
la mala ingestién del control del dolor y la ansiedad que de las pequefias
cantidades de vasoconstrictor que se usan normalmente en odontologia.
(Balakrishman y Ebenezer, 2013, pp. 409- 414)

En la enfermedad periodontal tiene un papel muy importante en la modulacion
de las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes vy
embarazo. La enfermedad cardiaca un estudio realizado afirma que la
enfermedad periodontal contiene proteinas que reaccionan de forma cruzada
con el corazon y atestigua que puede haber una relacion entre los mecanismos
genéticos comunes que vinculan la enfermedad periodontal con la enfermedad

cardiovascular. ( Chaudhry, Jaiswal y Sachdeva, 2016, pp. 572- 575)
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipertension en pacientes sometidos a tratamientos

odontologicos en la facultad de odontologia de la Universidad de Las Américas

en el periodo de enero a diciembre del 2018

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la cantidad de pacientes con hipertension arterial que se

sometieron a tratamientos odontoldgicos en la Facultad de Odontologia.

2. ldentificar el sexo y grupos de edad mas susceptible a presentar
Hipertension arterial.

3. Conocer cuales son las principales etiologias, diagnosticos y tratamientos

odontolégicos mas comunes en pacientes con hipertension arterial.

4. ldentificar la calidad del registro de valores de presion arterial en la historia
clinica, de pacientes que se realizan tratamientos odontolégicos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Las Américas.

5. Sise han registrado los valores de la presion arterial.

6. Determinar que medicacion antihipertensiva se usa mas, si esta bien

escrita. ldentificar si el paciente esta controlado y si se realizan

interconsultas.

4. HIPOTESIS

Este estudio no requiere de hipoétesis ya que es de tipo observacional.



44

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Ya que en esta investigacion se va a describir cual es la posible etiologia, el
diagndstico y el tratamiento odontologico asociado a la hipertension, la calidad
de registros de presion arterial, el control de la enfermedad, asi también como
la cantidad y el sexo de personas encontradas, tratadas odontolégicamente en
la UDLA.

5.2 Universo de la Muestra

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que fueron atendidos en
la facultad de Odontologia de la Universidad de Las Américas en el periodo 2018.

5.3 Muestra

Se seleccionaron las historias clinicas, con pacientes con hipertension arterial
que fueron sometidos a tratamientos odontologicos, segun los criterios de

inclusion y exclusion.
5.4 Criterios de inclusion
o Pacientes entre 20 y 95 afios
o Pacientes que presentan enfermedad de Hipertension arterial

o Pacientes que fueron sometidos a tratamientos odontologicos

o Pacientes atendidos por primera vez en el afio 2018

5.5 Criterios de exclusién

o Pacientes que no se encuentran en el rango establecido

o Pacientes que no porten enfermedad
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o Pacientes que no fueron atendidos en la facultad de la UDLA
o Pacientes que fueron atendidos fuera del periodo que se considero en el

estudio

5.6 DESCRIPCION DEL METODO

Como primer paso se pidio el permiso a las autoridades para la recoleccion de
datos y registro de la informacion, se procedié a revisar todas las historias
clinicas de pacientes con Hipertension arterial que fueron sometidos a
tratamientos odontologicos en la Universidad de Las Américas en el periodo

2018 de esta manera:

1. Verificar en el archivo de historias clinicas todas las personas que tiene
Hipertension arterial en el periodo 2018

2. Mediante un formulario especifico, recolectar la informacién necesaria
como; el nimero de historia clinica, sexo, edad, presencia de enfermedad,
presion arterial, etiologia posible, diagnostico odontologico, tratamiento
odontoldgico, medicacion antihipertensiva de la enfermedad, control e
interconsulta; para asi poder cumplir con todas las necesidades del
estudio.
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6. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 colocando los resultados en una hoja de céalculo
de Excel, la misma que permitira realizar los calculos finales.

6.1 Resultados
1. Prevalencia de Hipertension arterial

Se lleva a cabo en la Universidad de Las Américas el registro de los pacientes
gue son atendidos en la Facultad de Odontologia, en la cual se registraron 2656
Historias clinicas nuevas en el periodo 2018, de las cuales 125 presentaron
Hipertension Arterial registrada en antecedentes personales de cada Historia

clinica.

Tabla 10: Frecuencia

Frecuencia Cantidad Porcentaje
2566 125 4,70%

Prevalencia en la Clinica Odontoldgica de la
Udla

5%

95%

Historias clinicas con Hipertension Arterial Historias clinicas revisadas

Figura 14: Prevalencia de Hipertension Arterial

2. Género

De acuerdo al género del 100% (125) de pacientes que presentaron
Hipertension arterial, el 66,40% (83) forma parte del género femenino, y el
33,60% (41) forma parte del género masculino. (Figura 16)

Tabla 11: Género

Género Cantidad Porcentaje
Femenino 83 66,40%
Masculino 42 33,60%
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| 2656 | 125 | 100% |

Género

M Masculino B Femenino

Figura 15: Prevalencia de acuerdo al género

De los evaluados, el 33,6% son de género Masculino y el 66,4% son de género
Femenino.

3. Edad

En relacién con la edad se tomé en cuenta a pacientes entre los 20 y 95 afios,
predominando los pacientes entre los 50-59 afios con 39 pacientes atendidos

con hipertensién arterial.

Tabla 12: Prevalencia de acuerdo a la edad y el género

EDADES CANTIDAD MASCULINO | FEMENINO | PORCENTAJE
20-30 2 2 0 1,60%

31- 39 ANOS | 4 0 4 3,20%

40-49 ANOS |11 3 8 8,80%

50- 59 ANOS | 39 14 25 31,20%

60-69 ANOS |30 10 20 24,00%

70- 79 ANOS | 28 11 17 22,40%

80- 95 ANOS |11 2 9 8,80%

TOTAL 125 42 83 100,00%

Los mayores porcentajes se tienen en las edades de 50 a 59 afios con el
31,2% de los 70 a 79 afios con el 22,4%.
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Figura 16: Prevalencia de acuerdo a la edad

Estadisticos de la edad

Tabla 13: Estadisticos de la edad

Descriptivos
Edad Media

62,30
Desviacion estandar

13,448
Minimo

22
Méaximo

93

48
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Histograma

254 Media =523
Desviacian estindar= 13,445
N=125

20

Frecuencia

T
20 40 60 80
Edad

Figura 17: Estadisticos de la edad

La edad tiene una media de 62,3 afos, con una desviacion de 13,448 afos, un
minimo de 22 afios y un maximo de 93 afios. En forma general el personal

evaluado son adultos de entre 40 a 80 afios.

TABLAS CRUZADAS: EDADES*GENERO (Chi cuadrado)

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) =p= 0,250) es superior a 0,05, por tanto, los porcentajes entre

masculino y femenino son similares con relacién a las edades.

Tabla 14: Edades*género (Chi cuadrado)

Género

Edades Masculino Femenino Total _
Cant % Cant % Cant % P=

20-30 2 4,8% 0 0,0% 2 1,6%

ARos

31-39 0 0,0% 4 4,8% 4 3,2%

ARos

49 -49 3 7,1% 8 9,6% 11 8,8%

ARos

59 -59 14 33,3% 25 30,1% 39 31,2% 0,250

ARos

69 - 69 10 23,8% 20 24,1% 30 24,0%

ARos

70-79 144 26.2% |17 205% |28 22.4%

Anos

80-95 1, 48% |9 10,8% |11 8,8%

ARos




| Total | 42 |100,0% |83 1100,0% |125 1100,0% | |
Edades*Género
m 20 - 30 Afios m 31 - 39 Afios m 40 - 49 Afios =50 - 59 Afios
m 60 - 69 Afios m70- 79 Afos = 80 - 95 Afios

33,3%

Masculino Femenino

Figura 18: Edades*género (Chi cuadrado)

Mayores porcentajes por género
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-Masculino: el 33,3% estan entre 50 - 59 Afios, el 23,8% estan entre 60 - 69 Afios

y el 25,2% estan entre 70 - 79 Afios.

-Femenino: el 30,1% estan entre 50 - 59 Afos, el 24,1% estan entre 60 - 69 Afios

y el 20,5% estan entre 70 - 79 Afos.

4. Examen clinico

Aparte de que no se tienen informacion en N/A, se tiene los mayores porcentajes

en Lengua fisurada con el 2,4% de los evaluados y Xerostomia con el 2,4%.

Tabla 15: Hallazgos en el Examen clinico estomatognatico

Examen clinico estomatognatico Frecuencia | Porcentaje
Epulis fisurado 1 0,8

Lengua ardiente, Boca seca sabor metalico, halitosis, mucosa inflamada, 1 08
movilidad dental '

Lengua fisurada 3 2,4

Lengua saburral 1 0,8




Lesiones en carrillos, glandulas sublinguales prominentes 1 0,8
Macroglosia 1 0,8
Movilidad dental 1 0,8
Nevo azul derecho, macroglosia 1 0,8
Xerostomia 3 2,4
N/A 112 89,6
Total 125 100,0
Examén clinico estomatognatico
Epulis fisurado 0,8
Lengua ardiente, Boca seca sabor metdlico, halitosis, 08
mucosa inflamada,movilidad dental ’
Lengua fisurada I 2,4
Lengua saburral 0,8
Lesiones en carrilos, galndulas sublingulaes prominentes 0,8
Macroglosia 0,8
Movilidad dental 0,8
Nevo azul derecho, macroglosia 0,8
Xerostomia 2,4
N/A 89,6

Figura 19: Hallazgos en el Examen clinico estomatognatico

TABLAS CRUZADAS: EXAMEN CLINICO ESTOMATOGNATICO * NIVEL

PRESION ARTERIAL

o1

En este caso se colocan solo los que tiene examenes y los que tienen presion,

se elimina N/A.
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Tabla 16: Examen clinico estomatognatico * nivel presion arterial

NIVEL PRESION ARTERIAL
. . - Normal Pre hipertension Hipertensién .Hip(.erten.sién
Examén clinico estomatognatico Grado | Sistdlica aislada Total p=
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %

E1: Epulis fisurado 0 0,0% 1 |1000%| 0 0,0% 0 0,0% 1 [100,0%
E2: Lengua ardiente, Boca seca sabor metdlico,
halitosis, mucosa inflamada,movilidad dental 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
E3: Lengua fisurada 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
E4: Lengua saburral 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
E5: ITeS|ones en ca_rrllos, galndulas 0 0.0% 1 100,0% o 0.0% 0 0.0% 1 100,0% 0,490
sublingulaes prominentes
E6: Macroglosia 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
E7: Movilidad dental 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
E8: Nevo azul derecho, macroglosia 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
E9: Xerostomia 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 3 100,0%

Total 4 33,3% 6 50,0% 1 8,3% 1 8,3% 12 100,0%

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) =p= 0,490) es superior a 0,05, por tanto, los porcentajes entre
los diversos Examenes clinicos estomatognaticos Sl son similares con relacion

a los niveles de presion arterial.

Examén clinico estomatognatico*NIVEL PRESION ARTERIAL
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Figura 20:Examen clinico estomatognatico * nivel presion arterial

E1: Epulis fisurado: el 100% tienen Pre hipertension

E2: Lengua ardiente, Boca seca sabor metalico, halitosis, mucosa inflamada,
movilidad dental: el 100% tienen Normal

E3: Lengua fisurada: el 50% tiene normal y el 50% tienen Pre hipertension
E4: Lengua saburral: el 100% tienen Pre hipertension

E5: Lesiones en carrillos, glandulas sublinguales prominentes: el 100% tienen

Pre hipertension
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E6: Macroglosia: el 100% tienen Pre hipertension
E7: Movilidad dental: el 100% tienen Pre hipertension
E8: Nevo azul derecho, Macroglosia: el 100% tienen Hipertension Grado |

E9: Xerostomia: el 66,7% tiene Normal

En la mayoria de los exdmenes clinicos se tiene Pre hipertension

5. Diagndsticos odontoldgicos

Del 100% (125) de los pacientes se encontré 41 diagnosticos odontoldgicos,
donde el diagndstico mas frecuente es D1: Acreciones Dentales con el 28,0% de
los evaluados, D6: Acreciones Dentales, Caries en esmalte con el 5,6%, D12:
Acreciones Dentales, Edéntulo total superior, Edéntulo parcial inferior con el
2,4% y D31: Edéntulo total con el 24,0% de los casos. Cada paciente mantuvo

hasta 5 diagnésticos diferentes.

Tabla 17: Diagndsticos odontologicos

COD | Diagnéstico Odontoldgico Frecuencia | Porcentaje
D1 Acreciones Dentales 35 28,00
D2 Acreciones Dentales, Caries de cemento 2 1,60
D3 Acreciones Dentales, Caries en cemento, Periodontitis crénica severa localizada | 1 0,80
D4 | Acreciones Dentales, Caries en dentina 2 1,60
D5 | Acreciones Dentales, Caries en dentina, Pulpitis irreversible 1 0,80
D6 | Acreciones Dentales, Caries en esmalte 7 5,60
D7 | Acreciones Dentales, Caries en esmalte, Periodontitis crénica severa localizada |1 0,80
D8 | Acreciones Dentales, Diente incluido 1 0,80
D9 | Acreciones Dentales, Edéntulo parcial 2 1,60
D10 | Acreciones Dentales, Edéntulo parcial, Enfermedad periodontal severa 1 0,80
D11 | Acreciones Dentales, Edéntulo total superior, destruccion coronaria 1 0,80
D12 | Acreciones Dentales, Edéntulo total superior, Edéntulo parcial inferior 3 2,40
D13 | Acreciones Dentales, Fractura coronaria 1 0,80
D14 | Acreciones Dentales, Necrosis pulpar 1 0,80
D15 | Acreciones Dentales, Necrosis pulpar, Caries en dentina 1 0,80
D16 | Acreciones Dentales, Necrosis pulpar, periodontitis cronica severa localizada 1 0,80
D17 | Acreciones Dentales, Perdida de dientes , Pulpitis irreversible 1 0,80
D18 | Acreciones Dentales, Periodontitis aguda, Perdida 6sea 1 0,80
D19 | Acreciones Dentales, Periodontitis crénica moderada localizada 2 1,60
D20 | Acreciones Dentales, Periodontitis cronica severa generalizada 2 1,60
D21 | Acreciones Dentales, Periodontitis crénica severa localizada 1 0,80
Acreciones Dentales, Periodontitis etapa Il generalizada grado 3, Edéntulo
D22 | parcial superior e inferior ! 0,80
Acreciones Dentales, Pulpitis irreversible, Fractura coronaria, Edéntulo parcial

D23 | superior ! 0,80
D24 | Acreciones Dentales, Pulpitis irreversible, Necrosis pulpar 1 0,80
D25 | Acreciones Dentales, Pulpitis irreversible, Caries en esmalte 1 0,80
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D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21

D26 | Acreciones Dentales, Restauracion profunda, Caries en esmalte 1 0,80
D27 | Acreciones Dentales, Restauraciones filtradas 1 0,80
Acreciones Dentales, Restauraciones Filtradas, Movilidad dentaria, Edéntulo
D28 | total 1 0,80
D29 | Acreciones Dentales, Sangrado, Fosas y fisuras profundas 1 0,80
D30 | Caries en esmalte 1 0,80
D31 | Edéntulo total 30 24,00
D32 | Edéntulo total superior, Edéntulo parcial Inferior 3 2,40
D33 | Fosas y fisuras profundas 1 0,80
D34 | Movilidad dentaria, Edéntulo total 1 0,80
D35 | Necrosis Pulpar 1 0,80
D36 | Periodontitis cronica moderada generalizada 1 0,80
D37 | Periodontitis cronica moderada localizada 1 0,80
D38 | Periodontitis cronica severa generalizada 1 0,80
D39 | Proceso apical agudo 1 0,80
D40 | Remantes radiculares, caries en dentina 1 0,80
D41 | Terceros Molares impactados, Caries en esmalte 1 0,80
D42 |N/A 6 4,80
Total 125 100,00

S Diagndstico Odontologico: PARTE 1

o]

(o))

Figura 21:Diagndsticos Odontologicos

Diagnéstico Odontologico: PARTE 2

24,00

D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28 D29 D30 D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D39 D40 D41 D42

Figura 22: Diagnosticos Odontologicos

Tablas cruzadas de diagndstico odontologico * nivel presion arterial



Tabla 18: Diagnostico odontolégico * nivel presion arterial
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NIVEL PRESION ARTERIAL

Diagnéstico Normal Pre Hipertensién Hipertension Hipertension Hipotensién Crisis Total _
Odontologico | Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % P=
D1 13 39,4% 13 39,4% 5 15,2% 2 6,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 33 100,0%
D2 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
D3 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D4 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 100,0%
D5 4 66,7% 1 16,7% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 100,0%
D6 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D7 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D8 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
D9 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D10 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D11 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
D12 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D13 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D14 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D15 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D16 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D17 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D18 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
D19 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0.714
D20 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% '
D21 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D22 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D23 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D24 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D25 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D26 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D27 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D28 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D29 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D30 5 20,8% 14 58,3% 3 12,5% 0 0,0% 1 4,2% 1 4,2% 0 0,0% 24 100,0%
D31 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
D32 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D33 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D34 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D35 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D36 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
D37 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Total 37 35,2% 48 45,7% 13 12,4% 2 1.9% 3 2,9% 1 1,0% 1 1,0% 105 100,0%

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor

asintotica (2 caras) =p=0,714) es superior a 0,05,

del nivel de significacién (Sig.

por tanto, los porcentajes entre

los diversos Diagnostico Odontolégicos Sl son similares con relacion a los

niveles de presion arterial (NO influye el tipo de diagndstico)
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Figura 23: Diagnoéstico odontologico * nivel presion arterial

En la mayoria de los casos del diagnéstico odontoldgico, la Presion Normal y la

Prehipertension son las que mas prevalecen.



6. Tratamientos Odontologicos

Del 100% (125) de los Pacientes se encontré 32 tratamientos odontoldgicos
donde el Tratamiento Odontologico que con més frecuencias se ha observado
es T6: Profilaxis con el 28,0%, T17: Profilaxis, raspado y alisado con el 3,2%,
T19: Profilaxis, Restauracion con el 8,0%, T26: Protesis total Superior e Inferior
con el 22,4%, T28: Raspado y Alisado con el 3,2% y T33: N/A con el 5,6% de los

casos. De cada paciente mantuvo hasta 5 tratamientos diferentes.

Tabla 19: Tratamientos Odontoldgicos

coD | Tratamiento Odontol4gico Frecuencia | Porcentaje
T1 Endodoncia 1 0,80
T2 Exodoncia, restauraciones 1 0,80
T3 Exodoncias 1 0,80
T4 Exodoncias, Protesis total superior e inferior 2 1,60
T5 Impresiones 1 0,80
T6 Profilaxis 35 28,00
T7 Profilaxis, Alargamiento de corona 1 0,80
T8 Profilaxis, Alargamiento de corona, Raspado y Alisado 1 0,80
T9 Profilaxis, Endodoncia 2 1,60
T10 | Profilaxis, Endodoncia, perno colado, perno de fibra, Protesis total superior e inferior | 1 0,80
T11 | Profilaxis, Endodoncia, Perno y Corona, Prétesis parcial superior 1 0,80
T12 | Profilaxis, endodoncia, raspado y alisado 1 0,80
T13 | Profilaxis, Endodoncia, restauracion 2 1,60
T14 | Profilaxis, Exodoncias 4 3,20
T15 | Profilaxis, Protesis total superior, Alargamiento de corona con osteotomia, 1 0,80
T16 | Profilaxis, Protesis total superior, Exodoncias 1 0,80
T17 | Profilaxis, raspado y alisado 4 3,20
T18 | Profilaxis, raspado y alisado, Prétesis parcial superior e inferior 1 0,80
T19 | Profilaxis, Restauracion 10 8,00
T20 | Profilaxis, Restauracién, Endodoncia, incrustacion 1 0,80
T21 | Profilaxis, Restauracion, raspado y alisado 1 0,80
T22 | Profilaxis, Restauraciones, Exodoncias, Prétesis total superior e inferior 1 0,80
T23 | Profilaxis, sellantes 1 0,80
T24 | Protesis total Inferior 1 0,80
T25 | Protesis total Superior 2 1,60
T26 | Protesis total Superior e Inferior 28 22,40
T27 | Protesis total superior, Prétesis parcial inferior 3 2,40
T28 | Raspadoy Alisado 4 3,20
T29 | Remocion de prétesis fija y drenaje 1 0,80
T30 | Restauracion 1 0,80
T31 | Sellantes 2 1,60
T32 | Solo se dio la apertura de historia clinica 1 0,80
133 | N/A 7 5,60
Total 125 100,00
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Figura 24: Tratamientos Odontolégicos
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Tablas cruzadas: “tratamiento odontolégico * nivel presion arterial”

Tabla 20: Tratamiento odontolégico * nivel presion arterial

S7

NIVEL PRESION ARTERIAL

Tratamiento Normal Pre hipertensién| Hipertension Hipertension Hipertension Hipotensién Crisis Total _

Odontologico| Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % P=
T1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T2 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
T3 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T4 13 39,4% 13 39,4% 5 15,2% 2 6,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 33 100,0%
T5 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T6 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T7 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
T8 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
19 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T10 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T11 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
T12 1 25,0% 1 25,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
T13 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%

T14 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1,00
T15 0 0,0% 1 25,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
T16 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T17 5 50,0% 3 30,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 10 100,0%
T18 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T19 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T20 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T21 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T22 5 21,7% 14 60,9% 2 8,7% 0 0,0% 1 4,3% 1 4,3% 0 0,0% 23 100,0%
T23 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
T24 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
T25 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
T26 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Total 37 35,9% 46 44, 7% 13 12,6% 2 1,9% 3 2,9% 1 1,0% 1 1,0% 103 100,0%

En la prueba Chi cuadrado de Pearson

el valor del nivel de significacién (Sig.

asintotica (2 caras) =p= 1,00) es superior a 0,05, por tanto, los porcentajes entre

los diversos Tratamientos Odontolégicos S| son similares con relacion a los

niveles de presién arterial (NO influye el tipo de tratamiento)
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Figura 25: Tratamiento odontol6gico * nivel presion arterial

En la mayoria de los casos del tratamiento odontoldégico se observa que la

Presion Normal y la Pre hipertension son las que mas prevalecen.

7. Presion arterial

Del 100% (125) registros de la presion arterial se encontraron en estadio normal
o controlado a 69,6% (87) pacientes, considerando que para que este controlado
debe estar en menos de 140/ 90 mmHg o ideal menor de 130/80 mmHg es decir
en categoria normal y prehipertension de acuerdo a los valores de la clasificacion
de hipertension arterial, Hipertension grado |, 11,20% (14), Hipertension grado |l
1,6 ( 2), Hipertension sistdlica aislada 3,20 (4), Crisis Hipertensiva 0,80% (1), sin
registro de presion arterial 12,8 (16), se encontr6 una historia clinica con
diagnéstico de Hipertensién, pero los valores de presion arterial representaban
mas bien Hipotension 0.80% (1). Para realizar el cruce de variables se elimina

N/A que es donde no se indica los valores de presion arterial.



Tabla 21: Valores de presion arterial

NIVEL PRESION ARTERIAL Frecuencia |Porcentaje

Normal 37 29,60

Pre hipertension 50 40,00
Hipertension Grado | 14 11,20
Hipertension Grado |l 2 1,60
Hipertension Sistdlica aislada 4 3,20
Hipotension 1 0,80

Crisis hipertensiva 1 0,80

N/A 16 12,80
Total 125 100,00
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Figura 26: Valores de presion arterial

Tratamientos de acuerdo a la Hipertension arterial

Hipertension grado |

Tabla 22: Hipertension grado |

Tratamientos Frecuencia Cumplimiento del
Odontoldgico protocolo
Profilaxis 9 Si
Restauraciones 1 Si
Sellantes 1 Si
Proétesis total superior e 2 Si
inferior
Impresiones 1 Si
Raspado y alisado 2 Si
Exodoncias 1 Si
TOTAL 17 Sl
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Para realizar los tratamientos odontolégicos se debe tomar en cuenta si el
paciente esta controlado, tomado en cuenta la tabla de hipertension arterial por
lo cual, los pacientes presentes con hipertension grado 1 se los considera bajo
control, por ende, se encuentran 17individuos que si cumplen el protocolo de

atencion

Hipertension grado Il

Tabla 23: Hipertension grado |l

Tratamientos Frecuencia Cumplimiento del
protocolo
Profilaxis 2 No
TOTAL 2 NO

En cambio, si se presenta un grado Il de hipertension o hipertension aislada
sostenida, quiere decir que al paciente se lo atendié sin estar bajo un control
adecuado ya que sus niveles de presion arterial estan mas elevados de un

control normal o ideal, en el cual no se cumplié el protocolo.

Hipertension Aislada Sostenida

Tabla 24: Hipertension Aislada Sostenida

Tratamientos Frecuencia Cumplimiento del
protocolo

Profilaxis 1 No
Prétesis total superior 1 No
Protesis total inferior 1 No
Exodoncias 2 No
Raspado y alisado 1 No
Endodoncia 1 No
TOTAL 7 NO

8. Medicacion antihipertensiva



Tabla 25: Medicacion antihipertensiva
COD | Medicacidn antihipertensiva Frecuencia | Porcentaje
M1 | Aluendazol 1 0,80
M2 | Anlodipina 5mg, Losartdn de 100mg 1 0,80
M3 | Anlodipina 5mg, Losartdn de 50mg, Metmorfina de 100 mg 1 0,80
M4 | Arados 100 mg 1 0,80
M5 | Arados 50 mg, Glucocid de 350 mg, Zetina 40mg, Antiplac 100mg |1 0,80
M6 Bisoprolol 2,5 mg 1 0,80
M7 | Cardiplux, idroclorotiacida 1 0,80
M8 | Cloratadina 50 mg, Enalapril 10 mg, Glusosil de 500mg 1 0,80
Diltiazem 120mg, Carveridal 125 mg, Copidrogel 75mg, 1 080
M9 | Artrovastina '
M10 | Enalapril 1 0,80
M11 | Enalapril 10 mg 3 2,40
M12 | Enalapril 5 mg 1 0,80
M13 | Enalapril 50 mg 1 0,80
M14 | Enalapril 50 Mg, Metformida de 100 mg 1 0,80
M15 | Euritrox 75mg, Incoril 90mg, Glucosamina, Clortalidona 1 0,80
M16 | Flexol, Colageno 1 0,80
M17 | Flurocemida de 40 mg 1 0,80
M18 | Glioencia 10mg 1 0,80
Insulina de rapida accién 100 um/ ml x 10 ml, Insulina de accién
intermedia, Metformina mas gibendamina 500mg, copidrogel 75mg, 1 0.80
Levotiroxina de 0,050 mg, Losartan potasico de 50 mg, Salbutamol '
M19 | 0,01 mg, Simvastina 20mg, Sertralina 50mg,
M20 | Ittrux htc 1,2 g 20 mg 1 0,80
M21 | Kosar 1 dia 1 0,80
M22 | Losartan 5 4,00
M23 | Losartan 100 mg 11 8,80
M24 | Losartan 100 mg, Enalapril 50mg, levotiroxina de 50 mg 1 0,80
M25 | Losartan 100 mg, Levotiroxina de 50mg 1 0,80
M26 | Losartdn 100mg, Anodipina 95mg 1 0,80
M27 | Losartdn 50 mg 5 4,00
M28 | Losartan 50 mg, Cloratadina 35 mg 1 0,80
M29 | Losartan 50 mg, Hidroton 50mg 1 0,80
M30 | Losartdn 50 mg, Levotiroxina 1 0,80
M31 | Losartan 50 mg, Levotiroxina 75 mg 1 0,80
M32 | Losartan de 100mg 2 1,60
M33 | Losartan de 100mg, Cloratadina de 25 mg 2 1,60
M34 | Losartan de 100mg, Cloratadina de 50 mg 1 0,80
M35 | Losartan de 10mg, Insulina cada 3 diias e insulina lenta 1 0,80
M36 | Losartan de 400 c 8 horas 1 0,80
M37 | Losartan de 50 mg, Atenolol de 50mg 1 0,80
M38 | Losartan Androdipino 1 0,80
M39 | Losartan, Euritrox 75 mg 1 0,80
M40 | Losartan, Levotiroxina 2 1,60
M41 | Losartan, Loratadina 1 0,80
M42 | Losartan, Prednisona, acido folico, Metratexato 1 0,80
M43 | Micardis 1 0,80
M44 | Micardis 40 mg 1 0,80
M45 | Micardis 850mg, Levotiroxina 50mg 1 0,80
M46 | Micardis plus 1 0,80
M47 | Micardis plus 80/25mg, Lipitor 40mg, Triglicéridos 1 0,80
M48 | Neroplus 20mg, Euritrox 59mg, Protofit 40mg 1 0,80
M49 | N/A 54 43,20
Total 125 100,00
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La Medicacion antihipertensiva que con mas frecuencia se observa es P22:
Losartan con el 4,0% de los casos, P23: Losartan 100 mg con el 8,8%, P27:
Losartan 50 mg con el 4,0% y P49: N/A con el 43,2% de los evaluados y
finalmente medicacion mal escrita 10,40% (13).

Medicacion antihipertensiva: PARTE 1
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Figura 27: Medicacion antihipertensiva

Medicacion antihipertensiva : PARTE 2
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Figura 28: Medicacion antihipertensiva

En cada caso se escribio la medicacion tal cual como estaba en la historia clinica,
para poder obtener datos de las medicaciones mal escritas, y realizar el

respectivo andlisis.



Tablas cruzadas: medicacién antihipertensiva * nivel presion arterial

Tabla 26: medicacion antihipertensiva * nivel presion arterial

NIVEL PRESION ARTERIAL

63

Hipertensién
Medicacién Pre Hipertension | Hipertension Sistélica
antihipertens | Normal hipertension Grado | Grado Il aislada Total p=
va Cant % |Cant |% tca” % |Cant |% |Cant % |Cant |%
M1 0 0.0% |1 900 1o Toow |0 0,0% |0 0,0% |1 S0
M2 ! 500 |0 00% |0 |00% |0 0,0% |0 0,0% |1 300
M3 o foow [1 (5% o foow [0 [oow [0 |oow 1 |;00f
M4 1 3/(?0’0 0 00% [0 |[00% |0 0,0% |0 00% |1 (}/((J)O,O
M5 o |oow [0 foow |1 |20 0o oo [0 [oow |1 |00
M6 1 g/go,o 0 00% |0 |00% |0 0,0% |0 0,0% |1 (}/go,o
M7 1 (}/L?O,O 0 00% |0 0,0% |0 00% |0 00% |1 }/ﬁ)o,o
m8 ! 3/(?0’0 0 00% [0 |00% |0 00% |0 00% |1 (}/(?0,0
M9 1 (}/:JJO,O 0 00% [0 |[00% |0 0,0% |0 00% |1 &/((J)O,O
M10 0 0.0% |2 00 1o Toow |0 0,0% |0 0,0% |2 JJ00
M11 0 0.0% |1 200 0o foow |0 0,0% |0 0,0% |1 300
M12 0 0,0% |1 1000 5 Joom |0 00% |0 00% |1 1000
M13 1 o2 o foow [0 |oow [0 |oow [0 |oow |1 |00
ML4 0 00% |1 1000 1o 000 |o 00% | o 00% |1 1000
o |oow [1 |10 )5 foo% |0 |oow |0  |oow |1 |1000
” . %1002
M16 1 1000 00% |0 [00% |0 00% |0 00% |1 1000
1000 100,0
M7 1 % |0 00% |0 [00% |0 00% |0 00% |1 %
M18 4 80,0% | 1 200% |0 [0,0% |0 00% |0 0.0% |5 1000
M1 3 333% |5 556% |1 |11,1% | 0 00% |0 00% |9 1000
M20 o foow (1 [5°% o Joow [0 |oow [0 |oow 1 |;20f
100,0 100,0
M2l 0 00% |0 00% |0 [00% |0 00% |1 ! u
M22 1 | 2% o Joow [0 |oow [0 [oow [0 |oow 1 |;00
V23 1 25,0% | 2 50,0% |1 |250% |0 00% |0 00% |4 (}Ac))o,o
M24 o foow (1 [3%% o foow [0 |oow |0 |oow 1 |;200
M25 0 00% |1 20010 Joow |o 0,0% |0 0,0% |1 1200
M26 0 0.0% |1 000 1o Toow |0 0,0% |0 0,0% |1 1000
M27 0 0,0% |0 00% (1 [30 1o 00% |0 00% |1 1060
M28 o Joow |2 [2®%]o Joow |0 Joow |0 Joow |2 |3°°
M29 0 00% |2 20010 Joow |o 0,0% |0 0,0% |2 1200
M30 0 0.0% |1 00 1o Toow |0 0,0% |0 0,0% |1 S 0.0
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1 o foow [1 3220 foow [0 [oow |0 foow |1 [0°
32 o foow [0 |oow |1 2% fo  foow |0 |oow |1 [o0°
33 0 0,0% |1 200 0o foow |o 0,0% |0 0,0% |1 200
- 0 0,0% |1 200 10 oow |o 0,0% |0 0,0% |1 300
M35 1 |s00% |1  |500%|0 |00% |0 |oo% [0 |oow |2 |00
M36 o foow [1 [3P% o foow [0 [oow |0 |oow |1 [30°
M37 0 0,0% |1 200 1o foow |o 0,0% |0 0,0% |1 200
38 0 00% |0 00% |0 |00% |0 00% |1 &/go,o 1 ‘}/2’0'0
M3 0 00% |0 00% |0 [00% |1 900 g 00% |1 100
M40 ! (}/S %9 10 00% |0 |00% |0 0,0% |0 0,0% |1 3/? o0
M41 o foow [1 [3P% o foow [0 [oow |0 foow |1 [%°
M42 o foow [1 3290 foow [0 [oow |0 foow |1 [30°
Total 20 |28 Ja3 |2 |5 lsaw (1 [16% |2 |33% |61 |00°

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) =p= 0,02) es inferior a 0,05, por tanto, los porcentajes entre
las diversas medicaciones antihipertensivas NO son similares con relacién a los

niveles de presién arterial (Si influye el tipo de medicacion)

MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA * NIVEL PRESION ARTERIAL

H Normal M Pre hipertension Hipertensién Grado |
Hipertensién Grado I M Hipertension Sistdlica aislada
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Figura 29: Medicacion antihipertensiva* nivel presion arterial
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MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA * NIVEL PRESION ARTERIAL

® Normal Pre hipertension Hipertensién Grado |
Hipertensién Grado I Hipertensidn Sistdlica aislada
X X X R XX X R R X X R X X X XX X X
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Figura 30: Medicacion antihipertensiva* nivel presion arterial

En la mayoria de los casos de la medicacidén antihipertensiva se tiene que la

Presion Normal y la Pre hipertension son las que mas prevalecen.

En forma general los mayores valores observados de presion arterial son la
Normal y la Pre hipertension, ya sea en lo que tiene que ver con Examen clinico
estomatognatico, Diagndstico Odontologico, Tratamiento Odontoldgico y

Medicacion antihipertensiva.

9. Control de la Hipertension

SE MANDA A
FRECUECIA CONTROL INTERCONSULTA | INTERCONSULTA | REGISTRO | PORCENTAJE
NO
6 CONTROLADO NO NO NO 4,8%
NO
2 CONTROLADO Sl NO NO 1,6%
Total 8 6,4%

Del 100% (125) se encontré a 6,4% (8) pacientes que especificaron en la historia
clinica estar sin control, en la cual solo a 1,6% (2) se remitié a control bajo
interconsulta, del cual el 6,4 % (8) no presentaron interconsulta anexada
realizada ni registro en la historia clinica.

Del 100% (125) se encontr6 a 30,4% (38) pacientes sin control adecuado a el

registro de presion arterial en la historia clinica.



Tabla 27: Control de la Hipertension

Control de Presion arterial

Figura 31: Control de la presion arterial

M Controlados

Sin Control
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Observaciones/ Otras enfermedades

Tabla 28: Observaciones / otras enfermedades
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coD Observaciones / otras enfermedades Frecuencia gjc:arcent
b1 ,c?ir;;oxicilina mas é&cido clavulanico 125mg cada 12h, Ibuprofeno de 600 mg cada 8h por 5 1 0,80
P2 Ampicilina mas sulfactan 37mg, 14 tabletas ¢/ 12h 1 0,80
P3 Avrritmias cardiacas 1 0,80
P4 Asma e Hipotiroidismo 1 0,80
P5 Célculos renales y Cancer de mama 1 0,80
Cancer de prdstata, toma medicacién para la tiroides, pero no especifica en la historia la
P6 enfermedad, Alzheimer ! 0.80
P7 Céncer de tiroides 1 0,80
Controlado hace 12 ANOS, diabetes tipo II, hipotiroidismo, bronquitis crénica
P8 permanente, soplo cardiaco, mal escrito el medicamento de Hipertension es Copidrogel ! 0.80
P9 Diabetes ( insulina) 1 0,80
P10 Diabetes insulina 30 mg 1 0,80
P11 Diabetes tipo I, no especifica la insulina 1 0,80
Diabetes, paciente mencionada que toma la medicacion de metformina sin posologia desde
P12 hace 12 afios, Cancer de prdstata ! 0.80
P13 Diabetes, soplo cardiaco 1 0,80
P14 Diabético no insulina dependiente, Hipertension esencial, Hiperlipidemia mixta 1 0,80
P15 Diagnosticado hace 17 afios 1 0,80
P16 Doprigol 75 mg dia, no hay presion arterial , medicacion esta mal escrita, es Flurosemida | 1 0,80
P17 Esta mal el nombre del medicamento, 15 afios de Hipertension 1 0,80
P18 Hipertiroidismo 1 0,80
P19 Hipertiroidismo, medicacion deberia ser Cardiplus y Hidrocloratiacida 1 0,80
P20 Hipertiroidismo, no tiene medicacion 1 0,80
Hlpotension, historia se especifica hipertension, pero aun asi se toma la presion y es
P21 hipotensiéon ! 0.80
P22 Hipotiroidismo 1 0,80
P23 Hipotiroidismo, mal escrita la posologia 1 0,80
P24 Hipotiroidismo, soplo al corazén 1 0,80
P25 Historia sin culminar, no hay presion arterial 1 0,80
P26 Ibuprofeno de 400 mg 1 0,80
Ibuprpfgno de 600c/8h, Amoxicilina de 500 c/8h x 7 dias, Medicacion mal escrita deberia 1 0.80
P27 ser Diltiazem '
P28 Medicacion esta mal escrita 13 10,40
P29 No especifica medicacion para xerostomia 1 0,80
P30 No hay presion arterial 3 2,40
P31 No hay tratamiento post operatorio 2 1,60
P32 Paciente con insuficiencia renal/ Didlisis 3 veces por semana, no hay presion arterial 1 0,80
P33 Paciente con Prediabetes 1 0,80
Paciente diabético, toma medicacion para la tiroides, pero no especifica en la historia la
enfermedad, toma 2 medicamentos para la Hipertension arterial 1 no especifica la 1 0,80
P34 posologia
Pac_ie_nte di’at_)ético/ Medicacion mal escrita podria ser Loratadina, pero es un 1 0.80
P35 antihistaminico. '
P36 Pancreatitis recurrente 1 0,80
P37 Problema de la tiroides 1 0,80
P38 Quistes Nasales 1 0,80
P39 Rinitis alérgica 1 0,80
P40 Se coloca insulina 1 0,80
P41 Si se realiz6 profilaxis antibi6tica 1 0,80
P42 Se pudo encontrar crisis hipertensiva y aun asi se atendio 1 0,80
P43 Tiroides y Artrosis 1 0,80
P44 Trombosis, asma, lupus sistémico 1 0,80
P45 NO INDICA OBSERVACION 66 52,80
P46 Total 125 100,00




68

En este caso de las Observaciones / otras enfermedades, se tiene un punto que
sobresale, esto es P28: Medicacion esta mal escrita con el 10,4% de los casos
y P45: NO INDICA OBSERVACION con el 52,8% de los evaluados.

Observaciones / otras enfermedades: PARTE 1
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Figura 32: Observaciones/ Enfermedades

Observaciones / otras enfermedades: PARTE 2
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Figura 33: Observaciones/ Enfermedades
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6.2 Discusion de Resultados

La hipertension es una de las enfermedades mas comunes que se pueden
encontrar, siendo esta enfermedad una elevacion de la presidon arterial tanto
sistélica como diastdlica o de ambas; constituye un reto en el tratamiento
odontologico de estos pacientes, principalmente a los que no se encuentran
controlados ya que pueden sufrir un alto riesgo de crisis hipertensiva, dafio de
un oérgano blanco, cardiopatias, asi también como un accidente cerebrovascular

antes durante y después del tratamiento odontoldgico.

Este trabajo de investigacion se lo realiz6 con la intencién de analizar los posibles
fallos que se encuentran en la historia clinica al momento de tratar a un paciente
con hipertension asi también como posibles consideraciones odontolégicas en
Hipertension arterial en la Clinica de Odontologia de la Udla en el periodo 2018,

para poder identificar instancias que puedan ser mejoradas o rectificadas.

Mediante la recoleccion de datos se identificd que existe una prevalencia de
Hipertension arterial en la consulta odontolégica sede Colon de 4,70% por cada
2656 pacientes atendidos, si lo comparamos con un estudio realizado en México
de Ismael Campos (2016) existe una prevalencia de 25,5% por cada 8352
pacientes, esto nos indica que esta enfermedad es una de las mas relevantes,

ya que en México es una de las 9 primeras causas de muerte.

Al analizar la relacién de Hipertension con el género, este estudio identific6 que
las mujeres son mas afectadas con un 66,40%, en el estudio de Mary Leivys
Herrera (2017) predomina el sexo femenino con 58,1% en Cuba, y afirma que

diferentes estudios realizados en Espafa predominan el sexo masculino.

Respecto al género masculino, en el estudio se determina una predisposicion de
33,60% comparando con Lourdes Zubeldia (2017), hay mas prevalencia en
hombres espafioles con un 40,7 %. Esta valoracion puede relacionarse con el
lugar de nacimiento de los pacientes, asi como sus diferentes tipos de dietas

alimentarias.



70

En cuanto a la edad la mayoria de los pacientes que buscaron asistencia
odontoldgica se encuentra en el rango de 50 a afios en adelante, considerando
gue la hipertension arterial es una enfermedad de adultos coincidiendo con el
Séptimo Informe de Comité Nacional de Estados unidos, sin embargo, se ve la
afectacion de los pacientes de la mediana edad y jovenes.

De acuerdo a Nancy Aguilar (2009), se dice que la manifestacion mas comun es
la Hiposalivacion o Xerostomia, ligada al uso de antihipertensivos, de acuerdo a
esta investigacion en el examen estomatognatico, se encontré a 2,4% de los
pacientes con esta patologia, seguido de Lengua fisurada con 2,4%, el cual no

presento tratamiento instaurado para la Xerostomia.

Muchas enfermedades sistémicas como hipertension arterial tienen
manifestaciones orales; las manifestaciones linguales también podrian ayudar a
reflejar una condicion sistémica subyacente. De acuerdo a Ricardo Harris (2017),
algunas de las lesiones linguales que se presentan en enfermedades sistémicas
como la hipertension arterial son la lengua saburral, lengua fisurada entre otras,
en esta tesis concordando con este autor, se encontr6 2,4% de lengua fisurada

y 0,8% de lengua saburral.

El diagnostico mas comun encontrado en esta investigacion fue acreciones
dentales, seguido de caries en esmalte, que puede ser provocado por la
Xerostomia coincidiendo con Nancy Aguilar (2009), la Xerostomia también
puede causar enfermedad periodontal, representando en esta tesis el 8,8% de
enfermedad periodontal.

El tratamiento mas frecuente en esta tesis fue la profilaxis, raspado y alisado que
concuerda con Nancy Aguilar (2009), posiblemente causado por xerostomia o
hiposaliovacion por efecto secundario de los medicamentos usados para la
Hipertension arterial, donde se recomienda la visita periodica al odontélogo para
la aplicacion de fldor y la ensefianza de una correcta técnica de cepillado, para

disminuir la apariciéon de caries, asi también como la disminucion de bacterias.
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En la presion arterial, de acuerdo a la clasificacion de hipertension arterial; se
tomd en cuenta a los pacientes clasificados como normales y pre hipertensos
como pacientes controlados, es decir pacientes con presiones menores de 140
mmHg sistdlica y 90 mmHg diastdlica, igual que expone Ismael Campos (2018),
en este estudio se encontrd la gran mayoria de pacientes controlados con un
69,6 % de pacientes controlados, en el estudio de Ismael Campos se obtuvo

45,6% de pacientes controlados.

En tratamiento farmacolégico instaurado para la Hipertension arterial se realiz6
con: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il, Inhibidores de la IECA,
betabloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio y diuréticos, donde el
Losartan ( antagonista de los receptores de la angiotensina Il), es el tratamiento
médico mas usado en pacientes que asisten a la consulta odontolégica, lo que
no concuerda con Harrison (2016) ya que manifiesta que los mas utilizados o de

primera eleccion son los diuréticos.

De acuerdo a este estudio se encontraron pacientes no controlados
representando el 30,4% (38) pacientes, de acuerdo a Karina Arieta (2013) se
concuerda que se debe valorar al paciente de modo prudente para asi equiparar
si tiene hipertension arterial y verificar si est4 controlado, tomando la presién
arterial. Muchas veces el paciente no sabe que tiene la enfermedad, y si tiene la
enfermedad, puede no estar bien controlada. (Arieta, 2013, pp. 2, 1-8). Por eso
es importante anotar la presion arterial del paciente para asi corroborar que se

esta siguiendo el tratamiento empirico de la enfermedad.
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7. CONCLUCIONES

Se ha demostrado a través de esta investigacion que el género mas

susceptible a presentar hipertension son las mujeres.

Los pacientes mas prevalentes a tener hipertension arterial son entre las
edades de 50 a 59 afios, también en encontré esta enfermedad en edad

temprano de 20 a 30 afios.

En el examen clinico se encontrd principalmente la xerostomia que puede
ser desencadenante de varios tratamientos odontoldgicos, también se
encontré lengua saburral y lengua fisurada, pudiendo ser estos efectos

adversos del uso de antihipertensivos.

Los diagnosticos méas comunes fueron acreciones dentales, seguido de
caries en esmalte, enfermedad periodontal y edentulismo ya sea total o
parcial, probablemente causado por el uso de antihipertensivos, asi como

factores de mala higiene y mal cuidado.

Los tratamientos mas realizados fueron profilaxis, restauraciones,

raspado y alisado, y proétesis parciales y totales

Si la presion arterial no estéa controlada o esta en una presion mas elevada
de lo normal esta contraindicado cualquier tratamiento odontologico por
posibles complicaciones. En este estudio se encontré el 69% de pacientes

controlados.

El registro de la enfermedad es importante para evitar complicaciones
como crisis hipertensiva y accidente cerebrovascular antes, durante y

después del tratamiento.

Es esencial identificar si el paciente que dice estar controlado esta con
su presion arterial normal, para corroborar que si su presion esta

moderada en su totalidad, se debe tomar la presion antes de cada
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consulta y no se debe confiar en su totalidad en el paciente, es preferible

siempre verificar.

El empleo y verificacion de la administracion de la medicacion
antihipertensiva de la enfermedad es esencial para saber si el paciente
esta controlado, o si necesita una nueva interconsulta para poder realizar

su tratamiento.

En el examen clinico es importante determinar las manifestaciones
bucales que se encuentran en boca, para poder identificar si estas
manifestaciones bucales pueden ser una etiologia de tratamientos

odontoldgicos.

8. RECOMENDACIONES

Verificar si el paciente tiene hipertension arterial, ver y anotar cuéles son
sus medicamentos, anotar el medicamento genérico y comercial, para

saber si esta controlado o no.

Dar a conocer al paciente con hipertension espacios informativos en el

cual pueda tener un mayor conocimiento de su condicién.

Prevenir al paciente de las posibles etiologias que puedan derivar de su
condicion a Tratamientos odontologicos.

Si el paciente no estd controlado o si se desconoce sobre el control,

mandar interconsulta con un médico especialista.
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