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INTRODUCCION

La hipertension es quiza el problema de salud publica mas
importante en los paises desarrollados, ya que es una
enfermedad frecuente, asintomatica, facil de diagnosticar; y casi
siempre facil de tratar, pero que a menudo causa complicaciones

mortales si no se trata.

La frecuencia de la hipertensiéon aumenta con la edad, pueden
transcurrir meses 0 afios antes de que se manifiesten o
identifiquen los sintomas a que da lugar.

Uno de los factores que mas comunmente se asocian con la
presencia de la hipertension es la mala nutricion, a la que fa
mayoria de las personas estan acostumbradas, y que
normalmente contienen altos niveles de grasas y otros tipos de
alimentos que propician esa tendencia a la hipertension.

En el presente trabajo se pretende describir como estos factores
alimenticios cuando no son llevados a cabo en forma correcta
propician que un ser humano llegue a presentar problemas de
hipertension arterial.



Ademas se enlistaran las consideraciones que debe de tomar en
cuenta el cirujano dentista para lograr que el tratamiento de
pacientes con este mal sea exitoso, eliminando al maximo los
riesgos en el consultorio dental.



CAPITULO |

HIPERTENSION

{.1 DEFINICION

La hipertension puede definirse como la elevacion cronica
anormal de la tension en reposo sistdlica, diastdlica, o ambas; su
persistencia va asociada a un riesgo superior de complicaciones,
acompafado de incremento de morbilidad y mortalidad. Y se trata
de preferencia disminuyendo dicha presion.

La hipertension arterial es un grave problema mundial de salud
publica. Es considerada la enfermedad crénica mas coman de la
humanidad, ya que afecta aproximadamente un 30% de la
poblacion adulta y tiene serias repercusiones cardiovasculares,
cerebrales y renales que acortan las posibilidades de vida a
quienes la padecen. Sin embargo si se diagnostica a tiempo y se
trata en forma adecuada, el pronoéstico favorece y el nivel de vida

mejora.
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LIl ETIOLOGIA

Se distinguen, segin la evolucion de la enfermedad diferentes
tipos de agentes etioldgicos; en la mayoria de los casos, la causa

de hipertensidn arterial se desconoce.

Herencia

Desde hace tiempo se supone que los factores genéticos tienen
gran importancia en la produccion de hipertensién se ha
reconocido que esencialmente tiende a ocurrir entre familias es
decir, se sabe que los hijos de padres hipertensos la padecen
mas frecuentemente y esto, aparentemente no guarda relacién
con el medio ambiente familiar si no que probablemente exista un
factor genético.

Ambiente

Muchos factores ambientales han sido especificamente
implicados en la produccidn de hipertensién arterial incluyendo el
consumo de sal , obesidad, tipo de ocupacién y tamario de la
familia . Todos estos factores son importantes en causar la
hipertension arterial conforme pasa el tiempo.



Estrés
La “presion” a la cual los hombres estan sometidos podria
provocar hipertensién y acelerar esta enfermedad.

La hipertension arterial suele observarse en personas cuya
ocupacion supone tension nerviosa y preocupaciones

considerables.

La hipertension arterial constituye un importante problema de
salud publica en México el estrés es un factor implicado en la
genesis y el mantenimiento de esta entidad.

En un estudio echo en la Ciudad de México los pacientes
hipertensos que se hospitalizan por causa distinta a esta
enfermedad pueden mantenerse controlados o incluso mejorar
sus cifras tensionales esto probablemente debido a un control
mas estricto en la administracion de medicamentos, reposo y
sensacion de estar protegidos. En cambio pacientes normotensos
al encontrarse hospitalizados se angustian y estan temerosos, 1o
que estimula la liberacién de sustancias vasoactivas que pueden
elevar la tensidn arterial por arriba de lo normal.

En este estudio se evalud a la hospitalizacion como un factor de
estrés y el comportamiento de la tensidn arterial en pacientes

normotensos e hipertensos.
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Se estudiaron 30 pacientes normotensos y 30 pacientes
hipertensos, de ambos sexos con edades comprendidas entre 10s
25 y 65 anos de edad, que fueron hospitalizados en este centro
por distinta causa al problema de hipertension: se le realizo
historia clinica se les tom¢ la tensién arterial en una forma seriada
durante una semana aproximadamente en el mismo horario, y en
3 diferentes posiciones: pie, sentado y de cubito.

Se analiz6 quimica sanguinea, biometria hematica y
electrocardiograma.

La mayoria de los hipertensos estudiados son de larga evolucion
con un promedio de tiempo de diagnédstico de la hipertensién
arterial de 9.2 afos. En ambos grupos no hubo diferencia
estadisticamente significativa intra grupo en la tension arterial en
las 3 posiciones pero si existié diferencia al comparar la tension
arterial de los hipertensos con los normotensos. Los pacientes
hipertensos sélo tuvieron una discreta elevacion de ta presion
arterial en el primer dia de seguimiento y después mantuvieron
presiones practicamente normales. Los pacientes normotensos,
tuvieron una ligera elevacion de la presién arterial en el primer dia
de estudio, mantuvieron sus cifras tensionales dentro de
parametros normailes durante toda su hospitalizacion. 1s



Sensibilidad a la sal

La sal siempre ha jugado un papel importante en el desarrollo
socioeconomico del hombre. Ademas de preservativo y sazonador
de alimentos, el sodio es el principal extracelular.

Aun este factor indica la naturaleza heterogénea de la poblacion
con hipertension ya que la presion arterial solo en un 60 % de
hipertensos es muy sensible al consumo de sal, esto hace pensar
que si bien el sodio juega un papel importante en la génesis de la
hipertensién arterial aparentemente depende de la sensibilidad
quiza genética de los individuos para padeceria.

Obesidad

No cabe duda de que existe una correlacién positiva entre
obesidad y presion arterial. .Un aumento de peso se acompana de
frecuencia aumentada de hipertension en sujetos con presion
previa normal, y la disminucion en peso en obesos hipertensos se
acompana de disminucion en la presioén arterial y, si estan bajo
tratamiento, disminuye la cantidad del tratamiento necesario para
conservarlos normotensos.

La frecuente coexistencia de obesidad e hipertensién arterial; ha
dado lugar a multiples especulaciones. Se trata de dos
condiciones anormales que afectan a un gran porcentaje de la
poblacion del mundo. Cada una por si misma provoca una



elevada morbimortalidad de quienes la padecen , y si ambas
coinciden en una persona se incrementan.

Factores que modifican la evolucion de la hipertensién arterial.

Los factores que modifican la evolucién y pronostico de la
hipertensidn arterial son la edad, sexo, tabaquismo, colesterol
sérico, intolerancia a la glucosa, peso corporal como ya lo
mencionamos. Cuando mas joven sea el paciente cuando se
descubre la hipertension arterial, tanto menor es su esperanza de
vida sino se trata. También afecta a ambos sexos y es mayor en
laraza negra cerca del doble en comparacion con la blanca. Para
todas las edades y para pobiaciones blancas y no blancas, en las
mujeres hipertensas el pronostico es mejor que en los varones.
Sin embargo, las mujeres hipertensas presentan el mismo riesgo
relativo de procesos patolégicos cardiovasculares que mujeres
normotensas. La hipertension en las mujeres juega un rol mas
predominante en las fallas del corazén, la proporcién de mujeres
con fallas del corazon en especial mujeres mayores es proyectado
hacer el grupo predominante en las siguientes tres décadas. 14

El tabaquismo aumenta de manera significativa el efecto de Ia
hipertension sobre la mortalidad, independientemente de la edad
$exo 0 raza; asi como una dieta rica en grasas.



1. FORMAS COMPLICADAS DE HIPERTENSION

Existen situaciones en las que fa hipertensién se asocia con una
complicacién grave o en las que el control de la presion arterial
resulta una emergencia o urgencia. También hay situaciones
donde la elevacién de la presion no es comdn y requiere
consideracion especial. En ocasiones la hipertension se debe a
una anomalia subyacente identificable, que si se descubre y
corrige a tiempo puede curar la hipertension y prevenir sus
secuelas.

Aunque las formas secundarias de hipertensién son
decididamente menos comunes que la hipertensién esencial, con
frecuencia hay claves que permiten identificar a las personas en
quienes esta etiologia es probable. Cuando la hipertension se
produce en una persona joven es mas probable que sea un
trastorno secundario antes que hipertension esencial, sobre todo
si la elevacion de la presion arterial es moderada o grave
(diastdlica mayor a 105 mmHg).Cuando un paciente presenta
hipertension grave en fase acelerada o maligna esto puede indicar
a menudo una forma secundaria de hipertension.



Hipertensién renal

Cuando se produce una elevacién de la presién arterial junto con
insuficiencia renal se deben considerar varios aspectos .El
deterioro de la funcion renal contribuye a la elevacion de la
presion arterial de varias maneras. La reduccién de la capacidad
excretoria renal de sodio y agua promueven expansion de
volumen y el tratamiento diurético es a menudo efectivo para
reducir la presion. Cabe sefialar que el rindn produce sustancias
vasoactivas como renina, prostaglandinas y otros agentes con
efectos sobre [a presién arterial. Se reconocen por lo general dos
formas de hipertensidn vascular renal. Una que predomina en
personas mayores se debe a estrechez ateroesclerética de una o
ambas arterias renales reduce la perfusion renal y estimula la
mayor produccién de renina. La otra forma de hipertension
vascular renal se ve mas a menudo en pacientes hipertensos
jovenes y es el resultado de disptasia fibromuscular de las arterias
renales. Afecta mas a mujeres que a hombres y por razones no
aclaradas la arteria renal derecha esta involucrada mas a menudo
que la izquierda. Ademas de las diferencias demograficas entre
estas dos formas principales de hipertension vascular renal, hay
también diferencias importantes en su respuesta a diferentes

métodos terapéuticos.
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Hipertensién maligna o acelerada

Cuando la elevacidn de presion arterial produce danos
vasculares sintomaticos que afectan el cerebro , el corazén o el
rifidn, el control de la presion es una emergencia y procura evitar
las consecuencias fatales de! compromiso vascular progresivo.
Aunque ningun nivel numérico especifico de elevacion de presion
arterial pueda ser usado para definir la hipertension maligna o
acelerada, dado la gran variabilidad de la tolerancia vascular a la
presidn elevada, esa elevacion rara vez se encuentra a niveles
menores de 160/110mmHg .

La presencia de hipertension acelerada o maligna exige la rapida
reduccién de la presion y fa atencidn simultanea de cualquier

organo terminal que pueda existir.

Hipertensién en el embarazo

En el embarazo humano normal la presién declina en los dos
primeros trimestres y vuelve a niveles normales en el ultimo tercio
de la gestacion. En algunas embarazadas puede identificarse por
fo menos dos problemas diferentes relacionados con la
hipertensién arterial .Uno es la situacion que se presenta cuando
una paciente hipertensa queda embarazada. A menudo se sabe
que la hipertension existe ya antes del embarazo, y cuando este
se reconoce con frecuencia conviene reducir o eliminar el



tratamiento antihipertensivo, al menos durante el primer trimestre,
debido a la declinacion natural de la presion que se produce al
principio de la gestacién. Otra forma de hipertensién inducida por
la gestacion parece ser exclusiva de esta y aparece en el ultimo
trimestre , es la preeclampsia , radica en un vaso espasmo
generalizado. Tiende a aparecer en el primer embarazo ,
particularmente en mujeres menores de 20 afios, y en los
embarazos complicados por diabetes y gemelaridad. El trastorno
se acelera hacia el final del embarazo. Suele asociarse a edema y
albuminuria. Curiosamente acostumbra desaparecer tras el
embarazo.

Hipertension cardiaca congestiva

La hipertension y las secuelas cardiacas, que inciuyen hipertrofia
ventricular izquierda, son factores contribuyentes importantes al
desarrollo de insuficiencia cardiaca

congestiva .El aumento de la resistencia periférica y de volumen
de liquido extracelular que se asocia a menudo a la hipertension
también es un factor que determina insuficiencia cardiaca
congestiva.
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Hipertensién endocrina

La hipertension arterial es una caracteristica de muchas
anomalias de la corteza suprarrenal. En el aldostenerismo
primario existe una relacién evidente entre relacion de sodio
producida por aldosterona e hipertension arterial. Individuos
normales a quienes se les administra aldosterona se les
desarrolla hipertension solo si han consumido sodio. Puesto que
la aldosterona causa retencion de sodio estimulando el
intercambio de sodio por potasio a nivel de los tdbulos renales, la
hipopotasemia es una caracteristica fundamental en la mayoria de
pacientes con aldosteronismo primario; por tanto la

medicion del potasio representa un meéetodo sencillo para llegar at

diagnéstico de la hipertensién endocrina.

Hipertensidn sistélica aislada.

La hipertensidn sistdlica aislada se observa en determinados
trastornos metabolicos, pero mas frecuentemente se detecta en
ancianos cuyos grandes vasos, incluida la aorta, han perdido la
elasticidad. La aorta recibe la onda de presién y el bolo de sangre
con menor elasticidad, de ahi que se transmita un aumento de la
tensién sistélica a la arteria braquial. Un tiempo atras solia creerse
que se trataba simplemente de un cambio relacionado con la edad



y que no comportaba trastorno alguno, estudios recientes han
demostrado su asociacion a problemas cerebrovasculares. Por

consiguiente actualmente se recomienda la reduccion cuidadosa
de estas cifras tensionales, vigilando correctamente la tension
arterial para evitar sdbitas reducciones del gasto cardiaco y de la
perfusion cerebral.



LIV SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de pacientes con hipertension arterial no presentan
ningun sintoma por el cual se diagnostique la hipertension arterial
solo la podemos detectar mediante una exploracion fisica. -
.Cuando los sintomas son ios que flevan al paciente a buscar
atencioén médica, son de tres grupos. La propia hipertension
arterial, la enfermedad vascular hipertensiva y la causa primaria
en caso de hipertension secundaria. Si bien comunmente
considerada como sintoma de hipertension arterial, la cefalea es
caracteristica s6lo de la hipertension grave. La cefalea se localiza
generalmente en la regién occipital, se presenta cuando el
paciente despierta en la mafana y desaparece espontaneamente
varias horas después. Otros sintomas probablemente
relacionados con |a hipertension son mareos, palpitaciones, y
fatigabilidad. Sintomas ligados a la enfermedad vascular incluyen
épistaxis, hematuria, visién borrosa a causa de alteraciones en la
retina, episadios de debilidad y mareos debidos a isquemia
cerebral transitoria, angina de pecho o disnea debido a
insuficiencia cardiaca.

Los sintomas relacionados con fa causa primaria de una
hipertension secundaria son poliuria, polidipsia, y debilidad
muscular y en pacientes con hipertension endocrina el sintoma

principal es la hipopotasemia.



IV VALORES

Existe gran confusion entre los cambios normales por la edad y el
incremento en la frecuencia de la enfermedad. Aunque no existe
una linea divisoria entre presion arterial normal y elevada, se han
establecido niveles arbitrarios para definir los pacientes con riesgo
elevado para desarrollar un proceso patologico cardiovascular o
que se beneficien con el tratamiento médico. En esta enfermedad
los valores promedio no solo se debe considerar el nivel de la
presion diastélica sino también el de |a sistdlica, edad sexo y raza.
Por ejemplo, en pacientes con presion diastolica superior a
90mmHg hay una reduccion significativa en morbilidad y
mortalidad si se someten a un tratamiento adecuado. Estos
valores por tanto en un paciente significa que ya existe
hipertension arterial y que debe tratarse.

En un tiempo se pensd que el aumento sistdlico de la presion, por
si solo, no debia tratarse por cuanto era el aumento de la
diastdlica el que producia los trastornos de la enfermedad. En
afos recientes esta opinion se hay puesto en duda y cada vez es
mayor el numero de médicos que reconocen que probablemente
sea el aumento de la presién sanguinea media el que tenga
graves consecuencias generales. Sin embargo, es indudable que
el aumento de la presion arterial diastélica generalmente

16



acompanado del de la sistolica es de mal pronéstico y debe
tratarse.

Cuando se sospecha hipertensién, |a presion arterial debe
medirse por lo menos dos veces, en dos ocasiones diferentes
para estar siempre seguros de nuestros valores. En la mayoria de
las personas la presion arterial presenta fluctuaciones, se trate de
personas normotensas o hipertensas. l.as personas clasificadas
con una hipertensidn inestable, son pacientes gque a veces, pero
no siempre, presentan presion arterial en limites superiores
anormales.

Una hipertensién sostenida puede acelerarse ¢ entrar en una fase
maligna. Aungue un paciente con hipertension maligna a menudo
presenta presion arterial superior a 200/140, es el edema de Ia
papila que suele acompafiarse de hemorragias y exudados de la
retina, que sirve para definir este tipo de hipertension y no el valor
absoluto de la presién arterial.



Clasificacion de la hipertension arterial
de acuerdo con los valores estimados

Sistolica Diastdlica
Optima <120 < 80
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensidn arterial
Estadio | 140-159 90 - 99
Estadio Il ’ 160-179 99 - 109

Estadio Il >0 =180 <0=110




CAPITULO I

EVALUACION CLINICA

Il.I HISTORIA CLINICA

El registro de la historia consiste en una conversacion planeada
gque permite que el paciente comunique sus sintomas
sentimientos y temores de tal modo que sea posible establecer la
naturaleza de sus enfermedades reales o posibles y sus actitudes
mentales. Es necesario establecer y seguir rigidamente un
sistema preciso para llevar a cabo y anotar perfectamente los
datos de |a historia clinica. El hacer un adecuado procedimiento
de preguntas no sélo reduce al minimo la posibilidad de pasar por
alto datos importantes sino que con frecuencia permite obtener
informacién importante para e! diagnostico que el paciente no
consideraba relacionado con la enfermedad actual por ejempio,
sintomas 6 signos en partes mas distantes del cuerpo o que
pueden indicar otros problemas incluso mas importantes para el
bienestar del enfermo que el trastorno particular que lo llevo a

buscar fa atencidén del médico.

En la ficha de identificacion del paciente es muy importante la

edad, ya que cuando la hipertension se inicia antes de los 20 afos
19



se debe pensar que es una forma mas complicada de
hipertension sobre todo de origen renovascular. Cuando se inicia
después de los 50 afios, también debe pensarse en hipertension
renal, esto se considera en otros paises pero en nuestra
experiencia y en nuestro pais no parece ser asi, cuando se inicia
después de los 50 casi siempre la causa es desconocida o
esencial. Los antecedentes familiares son importantes, ya que ; la
hipertension arterial esencial es frecuentemente hereditaria y
ademas si los padres murieron a edad temprana por problemas
de infarto, o accidente cerebrovascular, etc. El tratamiento debera
ser mas agresivo. Los antecedentes personales de tabaquismo,
ingestion de sal alcohol y café, asi como enfermedades asociadas
como gota, diabetes y obesidad son obviamente importantes
también. Debemos recalcar que el gran porcentaje de los
pacientes con hipertension

arterial son asintomaticos, por lo que, exepcionalmente nos daran
sintomas. Sin embargo se debe poner un gran interés si los
organos biancos se encuentran afectados o no por fa hipertension
arterial.

20



.l Exploracién fisica.

La exploracion fisica empieza con el aspecto general de! paciente.
Al entrar un paciente aun consultorio siempre es indispensable el
observarlo. Por ejemplo una persona demasiado delgada sugiere
diabetes , un desarrollo muscular en las extremidades superiores
desproporcionado en comparacién con las extremidades inferiores
sugiere coartacion adrtica, y quiza en hipertensién arterial vamos
a encontrar a una persona de edad avanzada con una obesidad
predominante y con un rostro de preocupacién.

La etapa siguiente consiste en comparar la presion arterial.
Aunque aparentemente es muy sencillo tomar la tension arterial y
definir si existe o no hipertension, si no se toman ciertas
precauciones en la toma pueden cometerse errores. 15 El
paciente debe encontrarse en reposo y en un lugar confortable.
Se le deben practicar varias tomas cuando menos tres y
promediarse de preferencia se le debe tomar la tension arterial en
posicion de decubito, sentado y de pie, aunque estando sentado
podria ser suficiente.

Para el registro de |a tension arterial deben tomarse ciertas
precauciones.
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El brazalete debera tener suficiente anchura y longitud ya que

puede haber hasta un incremento de 15mmHg sobre la presién

arterial de diferencia cuando no se usa un brazalete apropiado.

1. El paciente debera estar sentado, relajado con la posicién del
brazo a nivel de su corazén.

2. Debera tomarse en ambos brazos.

3. Elregistro debera hacerse para la tensién arterial sistolica
cuando aparesca el primer ruido y para la diastélica cuando
desaparezca el ultimo ruido.

Una vez establecido el diagnostico de hipertension arterial, se
debera proceder a realizar un examen clinico completo
acompafiado de algunos examenes de gabinete y laboratorio para
establecer la severidad y de ser posible el origen de la
hipertensién arterial.

Es indispensable hacer un reconocimiento de especial interes en
cada paciente hipertenso, y llevar a cabo la exploracién de:

Fondo de ojo, si en un examen iniéial la tensién arterial diastélica
es muy alta y ef fondo de ojo muestra pocos cambios,
seguramente la hipertensién arteriat tiene poco tiempo de
instalacién o bien existe un factor emocional de labilidad
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importante y su pronostico es bueno. Por otro lado si la tensién
arterial esta discretamente elevada pero el fondo de ojo muestra
hemorragias y /o exudados, el prondstico es grave, ya que,
seguramente la hipertension arterial tiene varios anos de
evolucion y quiza incluso el corazén puede encontrarse ya
danado.

Corazon. Al escuchar un choque enérgico de la punta es uno de
los primerois signos de hipertrofia del ventriculo izquierdo. Un
segundo ruido frecuentemente se encuentra aumentando de
intensidad esta hipertrofia. Es poco frecuente detectar un tercer
ruido y cuando se oye generaimente indica descompensacion
cardiaca. Cuando el corazoén llega a crecer en forma importante y
a dilatar cavidades se pueden detectar soplos de insuficiencia
mitral y/ o adrtica. Esto generaimente sucede con hipertension
arterial severa.

Cuello. Explorar los pulsos carotidecs podemos buscar soplos,
ingurgitacién venosa y crecimiento de tiroides. Esto ultimo podria
ser un Signo raro que se asocia a la hipertension endocrina.

Abdomen. Principalmente se debe investigar si hay rifiones
poliquisticos y auscultar soplos cuya presencia nos harian pensar

en hipertensién renovascular.
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Por aitimo, hay que examinar las extremidades para buscar
edema y signos de un accidente vascular cerebral previo o de otra
enfermedad intracraneana.
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L1l Examenes de laboratorio y de gabinete

Existe gran controversia acerca de que examenes de laboratono
hay que obtener en pacientes con hipertension arterial. En
general, la controversia estriba en qué tan extensa debe serla
evaluacién de pacientes con formas complicadas de hipertension
arterial o0 de pacientes con hipertension esencial.

La tendencia actual es disminuir el nimero de estudios del
paciente hipertenso. Se trata de reducir el costo, establecer el
diagndstico de hipertension arterial esencial io antes posible para
tlegar a un buen tratamiento para el paciente. Por o tanto el
minimo de estudios fundamentales para este propdsito son:

1. Examen de orina

2. En sangre: glucosa, urea, creatinina, y lipidos
3. Eiectrocardiograma. '

4. Radiografia de torax.

Es atil determinar la glucosa en sangre para saber si existe
diabetes sacarina que pudiera acompafarse de arteriosclerosis
acelerada o una enfermedad renal en pacientes con hipertension.
La determinacién de &cido urico en [a sangre es util porque a

menudo existe hiperuricemia en hipertension renal y esencial.
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También debe obtenerse un electrocardiograma en todos los
casos como parte de la evaluacion de la funcion cardiaca, sobre
todo si existe hipertrofia ventricular izquierda y como estudio
inicial. La radiografia de torax también puede ser Util para
identificar una dilatacion o elongacion de la aorta o la presencia
de erosiones en las costillas como ocurre en pacientes con
coartacion de la aorta.

Si ciertos indicios en la historia clinica o en los examenes

fundamentales de laboratorio y gabinete sugieren una causa poco

frecuente de hipertension, se necesitan llevar a cabo examenes
secundarios especiales, estos estudios en pacientes con una
forma complicada de hipertension estan indicados si falla el
programa terapéutico inicial. Los examenes diagnésticos
especificos dependen de la causa mas probable de la
hipertension secundaria.
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CAPITULO Il
NUTRICION EN EL PACIENTE HIPERTENSO

1111 CONTENIDOS ALIMENTICIOS QUE FAVORECEN LA
EVOLUCION DE LA HIPERTENSION.

La hipertension arterial es uno de los padecimientos
degenerativos crénicos y graves, de los grandes problemas de la
salud publica de nuestro tiempo y de las enfermedades en que la
alimentacion juega un papel etiopatogénico central muy
importante. La prevalencia de hipertension en México es incierta,
pero hay razones para suponer gue es apreciable y que va en
ascenso. Esto se debe, por un lado, al crecimiento de la
proporcidn de personas de mayor edad de la poblaciéon y ala
disminucion de las tasas de enfermedades infecciosas, por lo que
la proporcién de la demas causas de muerte aumenta de manera
automatica, y por otro a los cambios demograficos y de estilo de
vida que se han observado en el pais en las ultimas décadas y
una de las mas importantes es la dieta.

Sin duda las enfermedades cardiovasculares se ven favorecidas
por este estilo de vida. El colesterol el consumo de sodio en
exceso o el insuficiente aporte de potasio y calcio, participan en la
aparicion de la hipertensién arterial.
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Sodio

No cabe duda que la ingestion de sodio tiene un papel muy
relevante en el desarrollo de la hipertension arterial 1a prevalencia
de la enfermedad esta asociada con la ingestion media de sodio
en una poblacién. Por ejemplo, en algunas ciudades donde el
consumo de sal no sobrepasa los 150mg diarios { no conocen la
sal), al parecer la prevalencia de hipertension es cero, mientras
tanto, entre los japoneses, cuya ingestion se acerca alos 12
gramos al dia, [a prevalencia de esta enfermedad es muy elevada.

Cuando por alguna enfermedad un rifién pierde su capacidad para
excretar la carga normal diaria de sal y agua, la presién arterial
aumenta. En este caso la enfermedad renal ocasiona retencion de
sodio y esto elevacion de la presion arterial. £ aumento de liquido
extracelular y volumen intravascular provoca un aumento de
llenado de presidn del corazén y del gasto cardiaco. Un aumento
de volumen sanguineo provoca la secrecion de una o unas
hormonas natriuréticas las cuales inhiben sodio. Esto podria
ocasionar un aumento en la respuesta del corazdn y céluias
musculares de los vasos a estimulos normales. Entonces un
aumento de las resistencias arteriolares , combinado con una
disminucion de la capacidad venosa y el aumento de la
contractilidad miocardica ocasionaria hipertension arterial.
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ingestién promedio de sodio.

En las grandes ciudades se estima que un adulto en promedio
ingiere de 2000 a 7000 mg de sodio al dia, cifra equivalente a6 y
8 gramos de sal. Sin embargo, esta (ltima no es la unica fuente
de sodio hexdgeno. Aparte la sal agregada durante |la preparacion
de alimentos y en las comidas, ciertos comestibles contienen algo
de sodio. A pesar de ello, la fuente mas importante de sodio que
consumen diariamente la mayoria de las personas es la sal y los
numerosos compuestos de sodio anadidos a los alimentos
durante su produccién y elaboracién. Excepto la pequefia
cantidad de sodio que requiere el organismo diariamente (segdn
calculos, en e! adulto equivale al sodio que hay en un gramo de
sal, o sea 400mag).

Aporte de colesterol

Este nutrimento fue desde un principio el gran sospechoso de la
historia. Y sigue siéndolo, aunque ya no en forma aislada. Se
recomienda limitar la ingestion diaria de colesterol a un maximo
de 300 miligramoes, cantidad que es muy baja si se considera que
una sola yema de huevo contiene en promedio 250miligramos de
colesterol.

Segun estudios una concentracion de colesterol en la sangre de
160 miligramos representaba un riesgo bajo, mientras que 190

miligramos implica un riesgo aceptable; en tanto, concentraciones
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mas altas, de 200 y 275 miligramos 0 mas, se asocian con riesgos

muy altos.

El valor promedio en adultos se encuentra, respectivamente,
alrededor de los 215 y 265 miligramos. El elevado incremento de
colesterol en la sangre se acompana por lo general de
alteraciones coronarias y cuando ya existe hipercolesterolemias
hasta 275 miligramos y arriba de este valor el riesgo aumenta con
mayor rapidez.

Potasio y Calcio

El insuficiente aporte de potasio y calcio, participan en la aparicién
de la hipertension arterial, estos factores propician una elevada
frecuencia de padecimientos cardiovasculares en la edad
avanzada. Se ha descubierto que el calcio es importante en la
patogénia de algunas formas de hipertensién arterial, un consumo
bajo de calcio se acomparia de aumento en la presion arterial en
estudios epidemiolégicos; un aumento en los niveles de calcio en
fos leucocitos se ha observado en algunos hipertensos.

Al haber un insuficiente aporte de potasio puede producir
hipocalcemia ( poco potasio en la sangre. Esto es peligroso para
el hipertenso porque la hipocalcemia produce trastornos en la
funcion neuromuscular, incluidos los musculos del corazon.

Una nutricién a base de sodio, potasio y calcio son considerados

a ser importantes reguladores de la presién sanguinea.
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En un estudio se evaluaron los efectos de combinar bajo sodio,
alto potasio y alto calcio en la dieta, y sus efectos en la presion
sanguinea en pacientes con dafic menor de hipertension.

36 pacientes (26 m, 10 h), entre 24 y 67 anos de edad,
participaron en el estudio. Se hicieron 3 grupos y se les dio una
dieta en 3 periodos de 1 mes cada uno, la cual siguieron en
diferente orden. Grupo 1 (11 elementos), recibié primero bajo
sodio, sequido de alto calcio y después alto potasio. El orden en el
grupo 2 (12 elementos) fue alto potasio, bajo sodio y alto calcio, y
en el grupo 3 (13 elementos) fue aito calcio, alto potasio y bajo
sodio. En el tercer mes del estudio todos los pacientes estuvieron
ingiriendo una dieta combinada con los tres elementos.

Fueron medidos los electrolitos urinarios para comprobar la
conformidad de las dietas, después de 1 mes de dieta de bajo
sodio, la excrecién de sodio en la orina decreciod
significativamente. La presion sistélica decrecié ligeramente de
142 mm hg a 138 mm hg. El cambio en la presion sistolica fue
relacionado al cambio en la excrecién de sodio en 1a orina.
Después de 1 mes de dieta alta en potasio, la excrecion de
potasio en la orina se incrementé sélo 5 ml mol/dia. La presion
sanguinea no sufrid cambio por aito potasio y alto calcio. Al final
del estudio las excreciones de sodio en la orina bajaro de 183 ml
mol/dia a 148 m! mol/dia, la excrecion de potasio se incremento
ligeramente y la excrecion de caicio en la orina permanecio sin



cambio. De lo que se concluye que solo la dieta con bajo sodio
puede ofrecer ventajas en los pacientes con un grado bajo de
hipertensién. 13
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LI TRATAMIENTO DIETETICO

Las siguientes reglas para prevenir la hipertension tienen una
especial importancia para las poblaciones en riesgo:

1.- Moderar el consumo de alimentos de origen animal, en
particular los ricos en colesterol (huevo, carnes grasosas,
mariscos, sesos, chicharrén, higado), asi como sus derivados
(quesos, embutidos, crema, mantequilla).

En un huevo hay cerca de 70 mg de sodio, la cantidad mas
importante de sodio se encuentra en la clara, una yema contiene
unos 10 mg de sodio, pero también toda la grasa y e! colesterol.
Se sugiere no ingerir mas de dos yemas por semana. Se
recomienda asi mismo no comer higado, sesos ni mariscos como
el camaron mas de dos veces por mes por que tienen un alto

contenido en colesterol.

2.- Preferir el pescado y las aves sobre las carnes rojas, en
especial si éstas son grasosas.

Hay que tomar en cuenta que las sardinas y el atin enlatados
suelen acompanarse de aceite, que se pueden ingerir pero con

moderacion.



3.- Preferir los cereales integrales ( nixtamal y sus derivados o
pan integral) que aportan fibra, almidén y vitamina E, sobre las
harinas refinadas (pastas, pan blanco), que han perdido fa fibra y
algunas vitaminas.

4. - Incluir en la dieta las semillas maduras de leguminosa (frijol,
garbanzo, lenteja, haba), que aportan fibra y almidén resistente, el
cual abate el indice glucémico de la dieta.

5.- En la preparacion de platillos, reducir ias grasas animales
{manteca, mantequilla y crema, que poseen abundantes acidos
grasos saturados) y usar con moderacién los aceites vegetales
que, con excepcion del de coco y el de palma roja, son ricos en
acidos grasos mono y polinsaturados. El aceite de oliva parece
especialmente ventajoso por su alto contenido de acido oleico,
aunque por desgracia es muy costoso en nuestro pais. La
margarina no es tan conveniente como los aceites, pues si bien
proviene de ellos, ha perdido acidos grasos insaturados; sin
embargo, aventaja a la mantequilla, ya que no contiene colesterol.
6.- Incrementar el consumo de frutas y verduras que aportan fibra
soluble, carotenos y vitamina C, y que ademas tienen baja
densidad energética.

7.-Moderar la ingestidn de azucar y, sobre todo, de sal.

8.- Moderar el consumo de aquellos productos industrializados
gue ocultan un contenido elevado de sal, aztcar y grasas. Por
ejemplo:

34



- El pan blanco, que contiene mucho sodio.

- Los embutidos, que contienen sodio y grasas animales.

- Los postres y pasteles que suelen ser ricos en azucar, grasas y
colesterol.

- Los productos enlatados, que poseen mucho sodio cuando se
les ha afadido benzoato de sodio como preservative. Se
recomienda leer la lista de ingredientes en las etiquetas de los
productos para averiguar si contiene ésta sal.

La dieta anotada parece simples y tal vez lo sea, pero es dificil
que se siga porque implica sacrificios sensoriales, contradice una
serie de valores sociales y quien las practica no nota ningan
beneficio aparente, por lo que tiende a desanimarse. Sin
embargo, constituyen la medida mas barata, manejable y eficaz al
alcance de la poblacion para prevenir la hipertension arterial.

Cabe hacer énfasis en que toda esta dieta no esta destinada sdlo
a los adultos que ya padecen hipertension si no también a los
aduitos que tienden a padecer esta enfermedad.

Las recomendaciones de tipo general, como las sefialadas aqui,
tienen la enorme ventaja de permitir que cada persona elija de
entre una variedad de alimentos y conforme su propia dieta, lo
gue se traduce en una considerable libertad dentro de las
restricciones inevitables en un régimen especial. Tal libertad es
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fundamental en la alimentacién, en particular cuando el régimen
se debe mantener en forma indefinida, como en el caso de
quienes padecen o tienden a padecer hipertension.

Se entiende que cada persona necesitara apegarse en mayor 0
menor medida a cada regla de acuerdo con su caso particular y
en funcion de las indicaciones que pudiera recibir de un

especialista, pero en términos generales no debe tener problemas

para traduciria a su dieta si logra convencerse de la conveniencia

de hacer ciertos sacrificios sensoriales y cambiar algunas

costumbres.12
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1.1 CONTEN!IDO SODICO EN LOS ALIMENTOS.

Pensando en que el sodio es uno de los principales factores
etiologicos de ia hipertension arterial nombraremos una dieta
especifica para quienes la padecen o para ayudar a prevenir, esta

enfermedad.

La dieta hiposédica es probablemente el régimen terapéutico mas
dificil de aceptar para el paciente. Ademas de modificar sus
preferencias alimentarias, se enfrentan a un cambio importante en
el sabor de su comida, pues tiene sabor insipido y desagradable

para el que siempre le puso abundante sal. -

El contenido s6dico varia segun sea el alimento de origen animal
o vegetal. Carne, pescado, aves de corral, leche, productos
lacteos y huevos suministran cantidades importantes de sodio si
se producen, elaboran y preparan sin sal ni ningun otro
compuesto dei sodio. Desde el punto' de vista fisioldgico, los
liquidos que rodean a las céluias de la carne son soluciones
salinas. Las grasas de animales y los aceites de semilla carecen
de sodio o lo contienen en proporciones insignificantes; los granos
de cereales y las frutas y verduras aportan cantidades
insignificantes si se producen, elaboran o preparan sin sal ni

ningun otro compuesto de sodio.
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Si todos los alimentos de fa dieta basica se producen en la forma
descrita y sin ponerles sal en la mesa, el contenido sédico de este
réegimen de 1400 calorias es de unos 500 miligramos. Con %z litro
de leche, un huevo y 120 gm de carne cocida se obtienen
aproximadamente 400 mqg de sodio; los cereales, pan, frutas y
verduras proporcionan cerca de 100 miligramos.

Existen otras dos fuentes importantes de sodio exégeno: los
diversos compuestos agregados a los alimentos durante la
elaboracion; también la sal y otros sazonadores como el
glutamato monosaédico, el bicarbonato de sodio, caseinato de
sodio, hidroxido de sodio son compuestos que se le pone a los
alimentos durante la preparacion en casa, en una institucion, en
un restaurante, o a los productos enlatados. Es visible el sodio
que se afnade a ciertos alimentos durante la elaboracion; por
ejemplo, la sal de galletas y papas fritas o la que sirve para
encurtir jamon. No obstante, algunos alimentos pueden contener
bastante sodio sin que sepan a sal; por ejemplo; las verduras
congeladas a las que se anade giutamato monosddico durante su

elaboracion.

Las principales sugerencias en relacién con las dietas
modificadas en el contenido de sodio son:
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La modificacion debe recomendarse en términos de miligramos
o miliequivalentes |
La restriccién de sodio depende de la severidad del
padecimiento.

La posibilidad de usar sustitutos de sal debe especificarse, ya
que la mayoria de éstos contiene potasio y puede haber
contraindicacién para su uso. A muchos pacientes la dieta
hiposédica les resulta desagradable por la incipidez de los
alimentos servidos sin sal. Puede explicarseles que estan
gustando e! sabor verdadero del guiso, pero no se iogra con
ello que la comida sea mas apetitosa. En algunas farmacias y
mercados de alimentos se venden substitutivos de la sal; por lo
regular contienen potasio 0 amonio en vez de sodio. Los
pacientes gue emplean un substitutivo de la sal, necesitan
recibir orientacion para emplear!a con propiedad ya que su
exceso puede causar un sabor desagradable.

Los medicamentos principalmente fos antiacidos, contienen
cantidades importantes de sodio, por lo que se debe vigilar su
prescripcion.

Las comidas preparadas y las comidas en restaurantes, por lo

general son ricas en sodio, por lo que deben evitarse.
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- La preparacion de los platillos debe hacerlos apetitosos. Para
ello se deben utilizar yerbas y especias que den sabor a los
alimentos.

- El chile en su infinidad de variedades y preparaciones puede
aumentar el sabor en'los platillos y mejorar el apetito del
paciente.

- Las dietas con restriccion severa de sodio deben considerar
siempre el contenido de sodio del agua que ingiera |la persona.

- Las bebidas carbonatadas, pueden tener mucho sodio del agua
en la zona en que se elaboraron. Las bebidas hipocaldricas
pueden tener gran contenido de sodio al substituir el azacar por
un edulcorante artificial, la sacarina sédica; en consecuencia,
€s necesario omitirlas en las dietas de restriccion sodica.

Sodio en algunas verduras frescas

Remolacha
Zanahorias

Apio crudo
Acelgas cocidas
Col cocida
Espinacas cocidas
Nabos



Estas verduras ya contienen un porcentaje de sodio, con esto no
queremos decir que no deben ser consumidas por el paciente
hipertenso, si no que unicamente no se les debe poner al
consumirtas o prepararlas mas sal.

Nutrientes que se pueden consumir por tener un bajo contenido
de sodio

1 taza (240 ml ) contiene 120 mg de sodio.

Leche entera, leche descremada, leche evaporada y 180 m! de

yogur sencillo

Cada 30 mg de carne cocida contiene 25 mg de sodio

Carne de vaca , cordero, carne de cerdo, ternera, lengua, higado,
conejo.

Pollo, gallina, pato, pavo.

Bacalao, mero, salmén, atin, robalo, merluza, perca de lago.

Cada raciodn (1/2 taza ) contiene cerca de 9mg de sodio
Esparragos, calabacitas, col, coliflor, pepinos, escarola,
berenjena, judias, cebollas, lechuga, setas, pimientos, rabanos,
habichuelas, tomates.
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Cada racién contiene cerca de 2mg de sodio
Fruta fresca congelada, eniatada o seca y zumo de fruta. Asi que
la fruta es un buen nutrimento, para que al consumirlas ayude al

paciente a cubrir sus necesidades.

Cada racion contiene cerca de 5mg de sodio.

Pan bajo en sal 1 rebanada, galletas sin sal, pan tostado bajo en
sal, maiz machacado, avena, bollos de trigo, harina de trigo, arroz
esponjado, trigo esponjado, pastas y otros productos de cereales
Y taza , macarrones, tallarines, fideos, cebada.

1 cucharada practicamente de los siguientes nutrientes no
contiene sodio.

Mantequilla y margarina sin sal, aceites, vegetales, grasas para
cocinar, mayonesa y aderezos para ensalada bajos en sal, café
no instantaneo, té no instantaneo, azucar blanco, miel, limones,
limas, gelatinas, vinagre, levaduras.
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H.IV OTRAS MEDIDAS GENERALES

Practicamente todo paciente con presién arterial diastdlica
superior a 80mmHg es un candidato para evaluacion y
subsecuente tratamiento de hipertension arterial. Por tal motivo
debemos tomar algunas medidas generales que estan indicadas

para pacientes que presentan esta enfermedad.

Las medidas generales consisten en lo siguiente.

1.- Debe establecerse el diagnéstico con un minimo de tres
mediciones separadas y cuidadosas de presion arterial, estando
el paciente en reposo y en diversas condiciones, sobretodo en
decubito supino y de pie.

2 - Hay que excluir otras formas complicadas de hipertension.

3.- Hay que examinar cuidadosamente al paciente prestando
atencion al fondo de ojo, dimensiones y funciones del corazén,
incluyendo electrocardiograma y radiografia del torax, y valoracion
de funcion renal con un analisis de orina.

4 - El paciente merece y debe saber de su enfermedad y quiza
este excesivamente alarmado al saber que tiene la presion arterial
alta. Debe alentarse y aliviarse, aconsejandole un programa



terapéutico que probablemente deba seguir toda la vida. Este
punto merece insistencia ya que muchas veces evita problemas
futuros

5.- El alivio del estrés emocional y ambiental es una de las
razones para la mejoria de la hipertension arterial, si bien es
imposible eliminar todos los factores de estrés interno y externo
en los hipertensos, de todas maneras hay que indicarles evitar
tensiones innecesarias. En muy pocas circunstancias, puede ser
apropiado recomendar un cambio de ocupacion o del estilo de
vida. Recientemente, se ha dicho que las técnicas de relajacion
también sirven para disminuir la presion arterial. Sin embargo es
dudoso que estas técnicas por si solas tengan efectos a iargo
plazo. Lo principal en este aspecto es hacer conciencia con sus
familiares y pedirles la ayuda extrema de que esa persona debe
estar en una tranquilidad plena y sin riesgos de estrés emocional.

6.- Los habitos adecuados de vida, incluyendo control dietético
ayuda a conservar un peso dptimo como ya han sido
mencionados, pero algo muy importante y que debe discutirse con
el paciente son los habitos del ejercicio y el consumo de tabaco.
El paciente hipertenso que no consume tabaco pronostica un
tratamiento favorable para el curso de su enfermedad y si
logramos que acomparie su vida con media hora de ejercicio

diario nos dara el pronéstico deseable para este tipo de pacientes.
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En este sentido, el ejercicio moderado y sostenido es mas eficaz y
sobre todo mas seguro que el intenso y de corta duracion.

7 .- La terapéutica medicamentosa ha acumulado mucha
experiencia con el empleo de drogas que disminuyen la presidn
arterial. Quiza el concepto aislado mas importante a tener
presente es que la respuesta del individuo no puede preverse.
Aunque, en general, cuanto mas intensa sea la hipertension mas
probable sera la necesidad de medicamentos multiples, o el uso
de drogas muy potentes, en algunos pacientes pueden lograrse
respuestas espectaculares con drogas relativamente menores.



CAPITULO IV
TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL

IV.I CONSIDERACIONES DENTALES

Cuando a nuestro consultorio llega un paciente con un tipo de
hipertension ya sea esencial o alguna forma complicada debemos
tener en cuenta que en nuestras manos esta un paciente de alto
riesgo y que en cualquier momento podemos elevarle la tension

Y hasta causarle la muerte.

Cuando el paciente nos indica que padece de hipertensién arterial
o al sospechar que tiene esta enfermedad al hacer la historia
clinica, se debe iniciar el tratamiento adecuado para éste tipo de
paciente, en primer lugar, siempre debe asistir al consultorio
dental acompafiado de un adulto o una persona de su confianza,
la cual pueda referirnos algunos datos en la historia clinica o ser
de gran ayuda en cualquier problema que se presente, si nuestro
paciente tiene un tipo de hipertensién severa debera acudir con
una responsiva de su Médico general que nos indique que esta
controlado, que medicamentos esta tomando, que dieta es la que
se le ha indicado, y si se encuentra en condiciones de recibir
atencidn dental, nunca olvidarnos de tener siempre a la mano el
teléfono del médico que la atiende.

Cada paciente que llega a nuestro consultorio dental debemos

atenderlo con amabilidad, respeto, carifio, y mucho mas si este
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paciente es hipertenso. Al sentirse estresado en el consultorio
dental nuestro paciente puede tener un aumento en su presién
arterial, y evitarlo esta en nuestras manos, el s6lo hecho de que
el paciente tenga conocimiento de que asistira con el Dentista
puede causar en €l un malestar, lo cual podria ser causa de que

efectuemos un tratamiento dificil.

Una razon importante, aparte del tratamiento dental, para tomar la
presidn de un paciente que no visita con regularidad a su médico
es que es un método valioso que el dentista puede practicar para
descubrir casos médicos. Cualquiera que haya observado los
estragos irreversibles de un accidente cerebrovascular, o una
apoplejia, por hipertension, apreciara facilmente el servicio que
pueda prestar el dentista dedicando algunos minutos de su tiempo
o del de su asistente, para valorar la presion arterial del enfermo
y, si estd muy elevada, enviarlo a un médico para diagndstico

adicional y tratamiento.

No es posible definir si un paciente es hipertenso basandose
Ginicamente en los sintomas, ya que muchos no los presentan
hasta que padecen una apoplejia o desarrollan una afeccion renal
irreversible. Si se sabe que es hipertenso, habra que valorar su
presion arterial antes de cada cita, para comprobar que esté
controlado, en cifras aceptables para el procedimiento dental que

se practicara.
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Medir ia presién arterial es facil y factible para cualquier dentista.
El costo del equipo necesario ( estetoscopio y esfigmomandmetro)
es bajo. Si no hay confianza en la cifra obtenida o el paciente
presenta una ansiedad indebida, se repite el procedimiento por lo

menos 2 veces mas sin que se levante.

Un importante efecto colateral es pasar de una posicion de
decubito supino, en nuestro sillon dental, a la posicién erecta,
puede causar perdida de la conciencia. Lo mejor posicion al tratar
al paciente hipertenso es de decubito dorsal y el operador puede
estar parado dando al paciente mas confianza al atenderlo.

Aunque es raro pero tan posible es que el miedo y la ansiedad
dental produzca problemas por si mismos esta indicado el uso de
ansioliticos antes del tratamiento dental, pero, como regla general
el dentista no atendera a un paciente hipertenso si no ha tomado
la medicina antes de asistir al consultorio dental.

El tratamiento es mas correcto por las mafnanas y en visitas
cortas.

En resumen, el dentista hallard mayor numero de hipertensos a
medida que nuestra poblacién envejezca, cumpliendo un
auténtico servicio publico al determinar la tension arterial del

paciente. El dentista puede tratar con el paciente cuanto
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concierne a sus habitos higiénico- dietéticos, como el tabaquismo
o la disminucion de la ansiedad, no sélo por su relacion con la

boca sino porque también afecta los problemas mas generates de
la hipertension.
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V.1l IMPORTANCIA DE LOS ANESTESICOS

Los progresos habidos en cuanto a control de la tensién arterial
han restado preocupacion al especialista dental frente a
eventuales elevaciones de la tension arterial secundarias a la
inyeccion de anestésicos dentales con adrenalina.

El control 6ptimo de la tension arterial durante los actos
quirdrgicos que precisen anestesia general va asociado a una
menor incidencia de complicaciones quirdrgicas. No suele
recomendarse la suspension de la medicacion antes de la cirugia,
y la misma pauta debe seguirse en la anestesia dental.

Existe controversia en cuanto al uso de anestésicos locales con
vasoconstrictores en pacientes cardiovasculares, la mayoria de
los estudio han mostrado que el uso de estos anestésicos se
asocia con un incremento de los niveles plasmaticos de
catecolaminas, sin repercusién hemodinamica. Por el contrario
otros autores afirman que el uso de vasoconstrictores con la
anestesia local puede producir efectos indeseables sobre la
tension arterial. Esta disparidad de opiniones puede ser explicada
por la técnica de inoculacién de la anestesia. Cuando se emplea
fa técnica no aspirativa, pueden entrar en el torrente sanguineo

cantidades variables de adrenalina; ademas, cuando se produce
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dolor durante el proceso anestésico local, tiene lugar la aparicion
endagena de adrenalina. Lo que si es cierto es que durante ia
administracion de la anestesia se observa un aumento transitorio
de la tensién arterial, que desaparece al retirar la aguja de la

boca.

El Uso de vasoconstrictores tiene sus ventajas y desventajas pues

éstos:

1.- Actuan sobre los vasos sanguineos produciendo una
constriccion, lo que hace que la reabsorcion de la anestesia no
sea demasiado rapida, disminuyendo, por tanto, su toxicidad
2.- Prolonga la accion de la anestesia.

3.- Poseen efectos hemostaticos.

4 - Producen un aumento en la tensién arterial.

5.- Son sumamente peligrosos cuando se utilizan en enfermos

tratados con algunos medicamentos como, por ejemplo, los

depresivos.



6.-Retardan la absorcion del anestésico local, permitiendo usar

menos volumen,

Como vasoconstrictores citaremos:

La adrenalina o suprarrenina, la Noradrenalina o arterenol, y el
corvasil.

La epinefrina, norepinefrina, nordefrin y fenilefrina.

Para prevenir problemas es mejor tomar decisiones adecuadas,
claro esta cumpliendo ciertos aspectos fundamentales, si se ha
decidido colocar un vasoconstrictor por alguna causa importante
como el practicar una cirugia mayor o la decision fue no utilizar el
vasoconstrictor que seria 0 mas indicado se deben tener
presentes las siguientes reglas.

1.-El paciente debe ser adecuadamente estudiado antes de usar
un vasoconstrictor: (presion arterial, paciente controlado, paciente

premedicado)

2.- Se usara el menor volumen posible.

La idea de que si un pequefio volumen es bueno, uno mayor sera
mejor, no es exacta en cuanto a las drogas anestésicas locales.
Hay un volumen optimo, que produce anestesia satisfactoria; un
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volumen mayor no mejora la anestesia en cuanto a duracion o

profundidad.

3.- Se empleara la mas débil concentracién compatible con la
anestesia o la analgesia empleada.

4.- La inyeccion se hara lentamente.
9.- Elegir con cuidado la droga anestésica.
6.-Aspirar antes de infiltrar.

7. Los anestésicos aplicados adecuadamente no causan dafio
8.- Un cartucho de anestesia tiene .8ml de solucién vienen al 1%,
al 2% y al 3%. El 3% lo podemos utilizar en pacientes hipertensos
ya que no tiene vasoconstrictor.

9.- Uno de los anestesicos mas utilizado es e! octapresin ¢ mas

conocido como citanest este anestesico no tiene efectos sobre el

corazén solo sobre el vaso.



La controversia al respecto esta servida; |a cuestion reside en
demostrar que un problema de hipertensién que se produce en un
paciente predispuesto en el cual se han utilizado
vasoconstrictores en nuestra practica dental no esta motivado por
la anestesia que hemos utilizado. Esto puede comportar graves
problemas judiciales. Por tanto es necesario conocer el uso de los
vasoconstrictores las indicaciones y contraindicaciones y que
problemas podriamos causarle a un paciente hipertenso.
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IV.II URGENCIAS HIPERTENSIVAS

Las urgencias relacionadas con elevaciones de la tension arterial
son afortunadamente bastante raras, a pesar del gran numero de
pacientes que se sabe padecen de hipertensién crénica. No sélo
las propias urgencias hipertensivas, sino también su
sobredosificacion terapéutica pueden poner en peligro la vida. En
nuestros dias se ha estimado que menos del 1% de los enfermos
de hipertension sufriran una crisis hipertensiva, y esta baja
proporcion se debe probablemente a los mejores y mas efectivos
tratamientos que tienen por objeto este tipo de alteraciones.

La elevacion de la presion arterial origina una vasoconstriccion de
cierta 4rea del vaso, mientras que en otras ocurren dilataciones
que alteran la permeabilidad endotelial. Esto favorece el paso de
macromoléculas circulantes a la pared misma del vaso o aun a
regiones periarteriales lo que ocasiona edema de las areas
vecinas (migracion transarteriolar).Esto ultimo puede producir el
edema cerebral. La presencia de sustancias extrafias en la pared
arteriolar desencadena una respuesta histopatologica que llega a
originar la necrosis de la capa media del vaso. La lesion ocurre en
lugares poco resistentes y que acaban por ceder al impacto de la
distension de la pared arterial provocada por el proceso
hipertensivo.



Estas lesiones pueden causar trastornos cerebrovasculares
(infarto cerebral, aterosclerosis y trombosis, embolia cerebral,
hemorragia intracraneal, aneurisma arterial, enfermedad vascular
hipertensiva) caracterizada por aumento grave de la presion
diastélica, y llegar hasta la muerte.

Algunos autores han considerado que el edema de papila en un
paciente con presion arterial elevada es el (nico dato diagnéstico;
otros han definido el término fundandose en el valor de ia presion
diastélica solamente.

En general, el rapido empeoramiento se acomparia de edema de
papila, insuficiencia renal progresiva, y manifestaciones cardiacas
en el sistema nervioso central.

Uno de los principales problemas en el tratamiento de la
hipertension es reconocer que se trata de una verdadera urgencia
médica. Demasiados médicos no tratan enérgicamente la
hipertensién. Cada dia que pasa sin disminuir adecuadamente la
presion arterial aumenta el peligro de lesion grave o irreversible
de Organos vitales. La preocupacién buscando un diagnédstico
etiolégico en un paciente no conocido o fa preocupacién por el
pronostico final en un caso complicado, deben venir después, no

antes, de lograr el controt de |a presién arterial elevada.
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Todavia se discute acerca de 1a rapidez con la cual deba
reducirse la presion arterial en pacientes con hipertension
maligna. Hay médicos que prefieren una reduccién inmediata pero
gradual, y los que favorecen una reduccidn inmediata aguda.

Puede producirse empeoramiento de la funcién renal después de
disminuir la presion arterial, aunque esto no sea obligado. Por
ejemplo, el gasto cardiaco y el riego sanguineo renal pueden
disminuir por reduccion de la presién arterial, ocasionando
empeoramiento de la funcién renal. Por fortuna, este suele ser un
fenémeno pasajero.



IV.IV. TRATAMIENTO INMEDIATOQ EN EL CONSULTORIO
DENTAL

Dada la necesidad de una terapéutica esteroide inmediata contra
la enfermedad, el dentista debe estar alerta ante cualquier
sintoma de hipertension.

Una buena norma clinica aconsejable en las urgencias
hipertensivas es tratar primero e investigar después, ya que los
procesos agui considerados ponen en peligro la vida y son a
menudo mortales, a menos que el tratamiento se inicie
precozmente. Mucho puede hacerse en el consultorio dental. En
caso de que el enfermo comience a presentar estrés, empieza a
sentir dolor de cabeza, vomito nauseas o visidén borrosa se
recomienda hacer 10 siguiente:

1.-Suspender el tratamiento que en ese momento se estaba
practicando.

2.-Inmediatamente llamar a! servicio médico

3.-Estan contraindicados todos los depresores del sistema
nervioso central, cualquier depresor del SNC. Puede producir
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otras complicaciones como hipoxia,que da lugar a agravamiento
de la confusion.

En la experiencia del autor, unos ligeros niveles de sedacion,
como los conseguidos con el oxido nitroso y el oxigeno han
demostrado ser bastantes seguros y eficaces a la hora de reducir
el estreés en los pacientes con hipertension.

4.-Si el dentista no cuenta con oxigeno u oxido nitroso por el
elevado costo, siempre es indispensable tener en el consultorio
dental un botiquin de emergencia, el cual debe contener
vasodilatadores de efecto rapido como lo son el nitrito de amino,
la nitroglicerina, o el isosorbide que se administran de forma
sublingual.

5.-Lo principal y lo adecuado es tomar la presion arterial llegando
a una toma perfecta, esto con el fin de dar el dato adecuado a los
paramédicos.

6.-Un estimulo vagai puede disminuir la frecuencia cardiaca y ser

de gran ayuda, por ejemplo; comprimir los globulos oculares.

7.-Las elevaciones significativas de la tensién arterial deben
contemplarse con gran preocupacion, y habra que posponer el



tratamiento odontoldgico hasta realizar una interconsulta médica
yfo tomar las medidas terapéuticas correctas.



CONCLUSIONES

Es de vital importancia para el cirujano dentista el conocer esta
enfermedad.

Que es?, qué la causa?, qué dafios puede ocasionar? y que
sintomas presenta. Se ha encontrado que la mayoria de los
individuos afectados son asintomaticos y desconocen ser
portadores de la entidad.

Por tal motivo es importante que el cirujano dentista conozca la
tmportancia de saber tomar ia presion arterial y el contar con los
aditarentos esenciales en el consultorio dental. Asi mismo debe
conocer los valores que estan dentro de la clasificacion para
saber cuando un paciente esta sufriendo una crisis hipertensiva.

El cirujano dentista debe ser amigo del paciente hipertenso debe
demostrarle confianza desde que llega a su consultorio dental y
por que no saber de la dieta que consume el paciente hipertenso,
el dentista debe crear una conciencia respecto a la nutricién que
debe tener el paciente hipertenso, recomendarle que el sodio y el
colesterol son elementos que no debe consumir demasiado que
existen dietas adecuadas para su enfermedad y que pueden
ayudarle a sentirse mejor diariamente.
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Cuando aun consuttorio llega un paciente hipertenso el cirujano
dentista debe estar consciente de que en sus manos esta el
agravar su enfermedad o mantenerla haciendo un tratamiento
odontolégico adecuado, el dentista debera estar preparado para
cualquier emergencia tratando siempre de controlar al paciente
hipertenso con las medidas adoptadas en este material.

De aqui concluimos lo importante que es esta enfermedad para el
cirujano dentista ya que un tratamiento adecuado al enfermo
hipertenso, elevaria nuestra practica como profesionistas y como

seres humanos.
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GLOSARIO

AORTICA: Arteria principal de! cuerpo que nace de! ventriculo

izquierdo y da origen a todas las arterias del sistema circuiatorio.

ALBUMINURIA: Presencia de albtiminia en la sangre (proteina)
ALDOSTERONA: Hormona corticoadrenat.

BIOMETRIA: Aplicacién de los métodos estadisticos a los echos
biolégicos.

CREATININA: Substancia basica, producto terminal del
metabolismo.

DISNEA: Dificultad al tragar.

EPISTAXIS: Hemorragia por ias fosas nasales.
EXCRETAR: Eliminacién de los productos de secrecion.
GLUCEMIA: Glucosa en la sangre.

HEMATURIA: Emisién por |a uretra de sangre pura o0 mezclada
por la orina

HIPERCOLESTEROLEMIA: Exceso de colesteroi en ia sangre.
HIPERPOTASEMIA: Exceso de sales de potasio en la sangre.

HIPERURICEMIA: Exceso de acido trico en la sangre y efectos
consecutivos.

ISQUEMIA: Detenci6n de la circulacion arterial en una parte y
estado consecutivo.

63



LABILIDAD: Inestabilidad.

NORMOTENSO: Presion arterial normal.
POLIDIPSIA: Sed excesiva.

POLIURIA: Secrecién y emision abundante de orina.

RENINA: Fermento coagulante de la leche, que se encuentra
principalmente en el jugo gastrico.
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