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INTRODUCCION

Uno de los padecimientos que con mas frecuencia se presenta en el
consuttorio dental es la hipertension arterial.

La hipertensidén arteral es una enfermedad de etiologia muitiple
caracterizada por la elevacién persistente de la presion arerial sistdlica,™
diastélica 0 de ambas, provoca complicaciones cardiovasculares y cerebro
vasculares, como infartos y derrames cerebrales ademas de los
padecimientos renales.

Es la enfermedad cronica mas frecuente del mundo, de acuerdo con datos
de {a Qrganizacién Mundial de la Salud, mas de 900 millones de pacientes
son hipertensos; afecta a 25 % de la poblacién adulta, y su proporcién
aumenta a medida que se incrementa la edad; en el grupo de 65 a 75 afnos
afecta a 50 % y en el de mayores de 75 afos su frecuencia es de 75 %.

Por su potencial patogénico, al incremento de las cifras de presién arterial y
tiempo de exposicion a éstas correspondera una mayor incidencia de
enfermedad vascular que elevara el riesgo de complicaciones de muertes
prematuras tanto en mortalidad general como en cardiovascular, por lo que
constituye un problema de salud prioritario con repercusidn social,
econdmica y asistencial.

En México la tasa de incidencia de la enfermedad aument6 de 92.2 a 302 por
cada 100 000 habitantes entre 1983 y 1991.

Mediante la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas levada a cabo en
1993 por la Secretaria de Salud se estima para ese afio una prevalencia de
24.6 % ; de esta proporcion 59 % fue detectado por la encuesta, lo que
sugiere que por cada hipertenso conocido existe otro no identificado.
Respecto a la mortalidad la hipertension arterial se asocia con 42 % de las
muertes ocasionadas por enfermedad vascular, con 27 % de las acontecidas
por cardiopatia isquemica y con 8.1 % por diabetes mellittus.



El objetivo de este trabajo es conocer el proceso del envejecimiento, el
cuadro clinico , las complicaciones y ftratamiento de la hipertensién arterial
para que podamos brindar una buena atencibn odontoldgica a nuestros
pacientes geriatras con hipertension, con conocimiento suficiente acerca de
las medidas que debemos tomar para evitarnos situaciones desagradables
que comprometan la vida de nuestros pacientes, asi como saber actuar en
una situacién de esta naturaleza.



CAPITULO | ASPECTOS GENERALES DEL
ENVEJECIMIENTO

1.1 BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

E! envejecimiento es parte de un cambio continuo, que se inicia con el
nacimientc y termina con la muerte, por eso, para proporcionar un
manejo adecuado del paciente geriatra en el consultorio dental, es
necesario conocer y entender los cambios y procesos que existen por lo
cual en este capitulo se frataran los conceptos generales del
envejecimiento y los factores que influyen para acelerar o retardar dicho
proceso.

1.1.1 ENVEJECIMIENTO

Un organismo manifiesta envejecimiento cuando decrece su vitalidad y
cuando proporcionalmente aumenta su vulnerabilidad.(1)

Se considera como un proceso dinamico que se inicia con el nacimiento,
de naturaleza multifactorial,(2) que se caracteriza por ser universal,
constante, irreversible, iregular, asincrénico e individual. (3) A medida
que el hombre envejece, va perdiendo vitalidad de forma ineludible a
través de un deterioro progresivo de casi todas sus funciones
fisioldgicas, y esto ocurre incluso en ausencia de enfermedad, ello
conduce a numerosas modificaciones en el funcionamiento de los
diferentes aparatos y sistemas. (2}

El envejecmiento es un hecho presente desde el momento de la
concepcion cuyos efectos influyen a todos los seres  vivientes, quienes



los experimenta mas tarde o temprano, segln el ritmo con que se presenten
los cambios en los distintos drganos de una misma persona y los diferentes
tipos de presentacion, (3)
Comiinmente se consideran envejecimiento patolégico el envejecimiento de
un anciano enfermo y fisiolégico el de un anciano sano.
Existen dos tipos de enfermedades, cuya frecuencia estd ligada al
envejecimiento, pero de patogenias distintas.
1.- En el primer grupo se encuentran aquellas enfermedades de origen
exégeno, como las infecciosas y fracturas.
2- En segundo lugar, estdn las afecciones por acentuacidbn y
consecutiva descompensacién de una o varias manifestaciones del
envejecimiento.
Ejemplos de lo ultimamente mencionado son los trastornos circulatorios
mediados por la arteriosclerosis . (1)
El organismo vigjo se diferencia del joven por la elevada incidencia de
enfermedades, el enlentecimiento de unas funciones y la desaparicién de
otras, (1)entre las que podemos mencionar las siguientes:

+ El estado de alerta se deteriora.

« las actividades se realizan con mayor lentitud.

» Los habitos de suefio son irregulares.

+ El metabolismo basal y consumo maximo de oxigenc van
disminuyendo en forma gradual.

= El colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad
aumentan_{4)



» Disminucidn del gasto cardiaco (1)
* Aumento de la presidn arterial por pérdida de elasticidad de
las paredes arteriales. (5)

En resumen el envejecimiento es un deterioro progresive de las
funciones organicas del adulio, el cual disminuye su capacidad de
adaptacién en un ambiente dinamico y culmina con la muerte. (6)

1.1.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO

Existen algunos factores relevantes por su capacidad para acelerar o
retardar el envejecimiento.

Entre los que retardan la vida se encuentra la alimentacidn completa y
batanceada, estado fisioldgico y tipo de trabajo: la actividad fisica recreativa
o laboral en que se desemperie.

Entre los aceleradores del envejecimiento estan la obesidad, ingesta de
dietas hipercaldricas, habitos perniciosos, como tabaquismo, angustiay



depresion sostenidas, contaminacién por plomo, desechos industiales y
radioactivos; otros agresores como el ruido, e! trabajo mondétono, el ritmo de
vida con situaciones como la prisa, estrés y las relaciones familiares poco
afectivas.

Puede advertirse, entonces, que los factores bidticos y abidticos se
entrelazan y actuan en e hombre, quien debe adaplarse de manera
consfante a situaciones multiples y cambiantes, dando origen a situaciones
de estrés. (3}

Cuando el estrés es de cierta intensidad y no puede ser superado, conduce a
un envejecimienio mas rapido o a la enfermedad.

El estrés es la reaccién del organismo ante cualquier estimulo, interno o
externo, de intensidad y duracién tales, que exigen mecanismos
homeostaticos suplementarios, por lo que este experimenta cambios
significativos a fin de adaptarse y superar obstacuios naturales o artificiales.

El estrés actia estimulando, de modo que se activa el sistema
adrenosimpatico y las suprarrenales; las primeras envian cantidades
adicionales de adrenalina y noradrenalina y las segundas glucocorticoides al
torrente circulatorio: La accidn de estas substancias afecta el sistema
circulatoric provocando aumento de la frecuencia cardiaca, hipertension,
cambios patolégicos en las arterias y otras alteraciones. (3)

1.2 DEFINICION Y CONCEPTOS

Primero debemos empezar a definir que se entiende por paciente geriatra y
posteriormente estudiar las areas de ia medicina que se encargan de su
estudio en todas sus vertientes, como lo son la gerontologia , la geriatria y la
odontogeriatria.

Antiguamente la odontogeriatria solo se encargaba de los pacientes en el
area de rehabilitacién, actualmente existe un enfoque diferente.



En cuanto a la geriatrla hasta hace poco algunos autores la consideraban
como sinénimo de gerontologia.
Hoy en dia el avance de ia ciencia ha provocado una particularizacion de la
geriatria como especialidad médica, ya que en los diimos afios ha tenido
gran auge en todo el mundo.(3)

1.2.1 DEFINICION DE PACIENTE GERIATRA

Un paciente geriatra es la persona que tiene 65 afios 0 méas; que requiere de
una atencion y cuidado especial \basado en la experiencia para lograr los

mejores resultados posibles durante su tratamigento. (%)
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Existen diversos criterios de clasificacion del paciente geriatra, pero se

mencionaran s6lo tres.

Brocklehurst
» Senilidad de 60 a 74 afios
» Ancianidad de 75 a 89 afos .
= Longevidad de 90 y mas afias

De Nicola
» Presenilidad de 45 a 50 afios.
e Senectud gradual de 60 a 72 arftos.
* Vejez declarada de 72 a 89 afios.
+ Grandes viejos de 80 aflos y mas.

Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México A.C.

s Prevejez: de 45 a 59 afigs,
» Senectud: de 60 a 79 afios
» Ancianidad : de 80 y mas anos (3)

El criterip de la Secretaria de Salubridad y Asistencia de México que se
fundamenta en la norma de la Organizacién Panamericana de {a Salud,
define como limite cronoldgico de la senectud los 60 afios de edad. (3)



1.2.2 DEFINICION DE GERONTOLOGIA

La gerontologfa es la ciencia que se encarga del estudio del envejecimiento y
sus efectos. (7) De estd manera , es posible conceptuar a la gerontologia
como el estudio del proceso de envejecimiento en sus aspectos bioldgicos
(anatomia, fisiologia y bioquimica), psicolégicos (personalidad vy
manifestaciones conductuales) y sociales, { la actuacién y desemperio de
papeles en la familia, en un grupo © en [a poblacion en que se vive). Esto
representa algo mas que retomar el interés y respeto por estas persenas; ya
que es una nueva forma de mirar, sentir y actuar respecto al proceso de

envejecimiento. (3)

1.2.3 DEFINICION DE GERIATRIA

La geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de los aspectos clinicos
preventivos, terapéuticos y sociales del anciano, en situacion de salud o
enfermedad. Su objetivo principal es el mantenimiento del anciano en su
propio domicilio y en buenas condiciones de salud tanto fisicas, funcionales,
psiquicas y sociales. (2}

Existen razones importantes para entender el auge que ia geriatria esta
teniendo en todo el mundo durante los ditmos afos. Entre las mas
importantes estén:

+ las demogréficas (2)( el niumero de personas de la tercera edad esta
aumentandc, se considera que en el afio 2000 existen 600 millones
de personas con mas de 60 afios en todo el mundo.){8)

» Socicecontmicas { los recursos necesarios para las pensiones y la
atencion adecuada del anciano.)



» Cientificas (necesidad de conocer mejor el proceso del
envejecimiento.) (2)

Los procesos patolégicos de que se ocupa la geriatria, se desarrollan en un
organismo modificado por el envejecimiento normal, por lo que su forma de
presentacién es atipica, insidiosa y frecuentemente mdltiple; razones que
exigen del equipo de salud la aplicacion de técnicas que tomen en cuenta no
solo el estado de involucion de los érganos, si no también las caracteristicas
psicologicas y sociales del anciano. (3)

1.2.4 DEFINICION DE ODONTOGERIATRIA

La odontogeriatria no abarca Unicamente la etapa de la vejez, sino que
podemos considerar su ejercicio desde las fases tardias de la juventud, es
decir, de madurez y la prevejez, cuando se deben instaurar las medidas que
encajan en el amplio marco de la prevencién, formando parte del importante
contexto de la geroprefilaxis (medidas preventivas para evitar la enfermedad)
y gerocultura (medios empleados para prevenir y [/ o0 retrasar el
envejecimientc_)), y con las exclusivamente clinicas a partir de los 56 a 60
afios de edad. (6)
Concluyendo entonces que la odontogeriatria es (a parte de la medicina
consagrada al estudio det envejecimiento anatomofisiolégico y patoldgico de
la cavidad bucal (6) incluyendo los problemas clinicos de la senescencia y la
senilidad. (10)
Como ya se menciono a lo largo de este capitulo, el aduito mayor durante el
proceso det envejecimiento presenta diversos cambios:

« El colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad aumentan.

» Elgasto cardiaco disminuye .

« La elasticidad de las arterias se pierde.
Estos cambios aumentan la probabilidad de enfermedades del aparato
circulatorio como la hiperfension arterial, que se desarrollard mas adelante.

10



CAPITULO Il HIPERTENSION ARTERIAL

2.1 GENERALIDADES

La hipertensién arterial es la enfermedad cronica mas frecuente del mundo
. {11), su prevalencia entre la poblacion adulta es muy elevada; la incidencia
aumenta progresivamente con el paso de los afos, llegando en las Gltimas
décadas a triplicarse.
Se estima que 15 % de la poblacibn adulta padece hipertension; al
sobrepasar los 65 afos, y esta prevalencia puede multiplicarse por tres. (1)
La disminucion del gasto cardiaco, los cambios degenerativos en el
miocardic (deposite de lipidos), pérdida de elasticidad de las arterias son
procesos del envejecimiento que aunados al estilo de vida de cada persona
son algunos de los factores que nos pueden explicar porque €l numero de
pacientes hipertensos aurmenta proparcionalmente con la edad.
Este capitulo es una revisibn de los conocimientos generales de la

hipertension arterial.
2.1.1 CONOCIMIENTOS GENERALES DE CORAZON

Et corazén es un muasculo hueco situado en la cavidad toracica, ocupa la
parte anterior del mediastino y tiene forma de piramide triangular, derecha y
vértice izquierdo. (12)

Su consistencia es variable; en las auriculas es més delgado. Los ventriculos
son mas resistentes, mas eldsticos sobre todo el izquierdo,

El corazén es duro durante su pericdo de contraccién (sistole), es mas
blanda y distendido entre dos contracciones (diastole), Si fa contraccién
ventricular y la resistencia periférica se modifica en consecuencia hay un

1



aumento en las cifras de tensidn arterial, repercutiendo en el organismo
como una enfermedad denominada hipertensién artenal.

Es de coloracion rojiza (12} en general, en la mujer las medidas del corazdn
son aproximadamente un centimetro menor y su peso es de 40 a 50 gramos
menor que el del hombre. (13)

Su capacidad varia también con la edad y con ciertos estades patoldgicos y
estAn en relacién con el volumen (12) El volumen depende de! trabajo
muscular y de los esfuerzos fisicos a los que el individuo esta sometido. (14)
Se considera que el corazén tiene tres caras, tres bordes, una base y una
punta. (14}

Internamente el corazén esta dividido en dos mitades, derecha e izquierda,
por un septo; el septo del corazén. De cada lado de este septo, el corazén
derecho y el corazén izquierde poseen, cada uno, dos cavidades; una
auricula y un venfriculo separados por un orificic  denominado
atrioventricular.(14)

La cavidad de las auriculas es de superficie lisa, aunque el derecho tiene una
zona surcada por elevaciones, y €s el que pose mayor capacidad.

El corazén estA constituido por una masa muscular gruesa y hueca, lamada
miocardio, revestidas en sus cavidades por una membrana o endocardio y
envuelta exteriormente por otra membrana fibroserosa que recibe el nombre
de pericardio.(12)

E! corazdn esta irrigado por las arterias coronarias derecha e izquierda, la
inervacion esta dada por fibras autdnomas que proceden tanto de! simpético
como del parasimpético. El simpatico estimula la frecuencia y el tono de la
contraccién, en tanto que el parasimpatico las inhibe. (13)

El corazén a manera de bomba, expulsa la sangre hacia ei sistema arterial
durante una fase de contraccién o sistole y {a aspira del sistema venoso
durante una fase relativamente pasiva o diastole. Estas fases se alteran y
entre ambas completan un ciclo cardiaco, cuya duracién determina la
frecuencia cardiaca. {13)
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En condiciones normales, las pares del corazén laten en secuencia
ordenada, la contraccidn de las auriculas es seguida por la de los
ventriculos, y durante la diastole se relajan las cuatro cavidades. El latido
cardiaco se origina en un sistema cardiaco especializado de conduccién, y
se propaga a través de este sistema a todas las partes del miocardio. Las
estructuras que constituyen el sistema de conduccidn son: nodo sinoauricular
(SA), vias auriculares internodales, nodo auriculoventricular (AV), haz de His
y sus ramas y sistema de Purkinje.

El nodo sincauricular es el marcapasos cardiaco normal, su frecuencia de
descarga determina la frecuencia del corazén, este late aproximadamente 70
veces por minuto en reposo; esta frecuencia disminuye (bradicardia) durante
el suefio y se acelera (laquicardia) por emaciones, ejercicio, fiebre y muchos
otros estimulos. (15)

La velocidad a la que el corazén expulsa la sangre se le denomina gasto
cardiaco, y puede variar en proporcién con el grado de actividad de la
persona,

La cantidad de sangre que expulsa el corazén cada minuto depende de dos
factores principales:

1.-Eficacia propulscra de sangre del propio corazon,

2.-Facilidad con que la sangre puede fluir por todo el cuerpo y volver al
corazén desde la circulacién mayor una vez que ha sido expulsada. (16)

2.1.2 ARTERIOESCLEROSIS COMO FACTOR DE RIESGO

La artericesclerosis es una de las enfermedades del sistema arterial, vy
participa en el desarrollo de algunas enfermedades como [a hipertension.

Es la causa de la mayor parte de los casos de infartos miocardicos vy
cerebrales.

13



El término ateroesclerosis describe lesiones engrosadas y endurecidas de
arterias musculares elasticas medianas y grandes.

Las lesiones ocurren dentro de la capa més interna de Ia arteria, la [ntima y
se limitan en gran parte a esta regién del vaso. Suelen ser excéntricas, y a
veceés crecen al grado de ocluir la arteria, (17)

La placa ateroesclerdtica esta formada por lipidos intracelulares vy
extracelulares acumulados, células musculares lisas, tejido conectivo y
glucosaminoglicanos. (18)

Las dos formas principales de arterioesclerosis son la lesién temprana, o
estria adiposa, y la iesidn avanzada, o placa fibrosa.

Les principales factores de riesge, no reversibles son la edad, sexo
{masculino més frecuente) vy la historia famniliar.

Los factores de riesgo reversibles son; hiperlipidemia, tabaquismo, obesidad,
actividad fisica, factores genéticos, hipertensién, diabetes mellitus. (17)

La inactividad es uno de los factores de riesgo para e! desarrollo de la
arteriosclerosis, por lo tanto la actividad fisica dinamica y aerdbica regular
juega un importante papel en la prevencién primaria y secundaria de la
enfermedad y de sus sindromes clinicos.(19)

Los signos y sintomas en general se desarrollan gradualmente a medida que
el ateroma invade la luz vascular. Sin embargo, cuando una arteria
importante es ocluida en forma aguda, los signes y sintomas pueden ser
notables.

La sospecha de arterivesclerosis se basa principalmente en los factores de
riesgo, ia forma mas eficaz de prevenir las complicaciones cardiovasculares y
cerebro vasculares de la aterioesclerosis es prevenirla, reduciendo los
factores de riesgo reversibles. (18)
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2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es la enfermedad més frecuente de nuestro medio,
sin embargo , su verdadera importancia radica en las repercusiones sobre [a
esperanza y calidad de vida del hipertenso (20), se considera uno de los
factores mas importantes para desencadenar complicaciones sistémicas,
moderadas o graves, de acuerdo con esto es importante conocer {a etiologia
de la enfermedad, los factores de riesgo, sus manifestaciones clinicas, su
tratamiento y los efectos colaterales que ocurren tanto a nivel sistémico y
bucal.

2.2.1 HIPERTENSION ARTERIAL. CONSIDERACIONES GENERALES

La hipertensién es la elevacién crénica y sostenida de la presién sistdlica,
diastdlica 0 de ambas en las arterias por mas de dos semanas, en estado de
reposo.{21}

Produce complicaciones cardiacas, renales, retinianas y cerebro vasculares.
Con frecuencia la primera senal de la enfermedad es un aumento de la
presion sanguinea, este aumento puede ser el Unico hallazgo durante un
periodo de tiempo variable. El término de hipertension o presion sanguinea
elevada se usa para referirse al paciente que presenta una elevacién
superior a 140 / 90 mm / Hg. (22)

Se calcula que en un paciente senil la presién sistdlica o maxima es de 160
mm/Hg y 90 mm/Hg la diastdlica o minima.,(23) la presién arterial sistélica
se incrementa con la edad, en parte porque las paredes arteriales pierden
elasticidad.(5)

La elevacion de las cifras de la tension arterial (TA) debe ser constante, en
ausencia de tratamiento hipertensivo; por o tanto no se puede decir que un
paciente es hipertenso por una lectura ocasional de cifras elevadas de
presién arterial (PA). (1)



La presion sanguinea puede variar durante el dia, en una persona normai,
puede elevarse cuando hay excitacion nerviosa o se hace ejercicio y
disminuir durante el suefio. (24)

La mayoria de los casos de hipertensién comienzan a desarroliarse entre los
30 y 45 afios de edad, y algunos de los mas graves en edades mas
tempranas.

La hipertensidn arterial provoca complicaciones cardiovasculares y cerebro
vasculares, como infartos y derrames cerebrales, ademéas de los
padecimientos renales. (24)

2.2.2 FISIOPATOLOGIA

Factores que pueden aiterar la presién sanguinea:

1.-Un aumento de la viscosidad de la sangre. Puede determinar una
elevacion de la presion sanguinea como resultado del incremento de las
resistencias periféricas.

2.-Disminucién del volumen sanguineo o de! volumen del liquido tisular.
3.-Disminucién de la elasticidad de las grandes arterias. Aumentard la
presidon sanguinea, debido a que las arterias no pueden distenderse con el
impulso sistdlico

4.- El aumento del gasto cardiaco asociado con el ejercicio, fiebre y
tirotoxicosis, aumentara la presidn sanguinea.

5.- Aumento de ias resistencias arteriolares periféricas. Es una de las cusas
clinicas mas importantes del aumento de la presién sanguinea.(22)
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2.2.3 EPIDEMIOLOGIA

La hipertensién se presenta mas en la poblaciébn negra que en la blanca
aumenta con la edad y es mas frecuente en personas de baja escolaridad.
La edad es un factor que desde el punto de vista epidemiolégico, debe
tomarse en cuenta debido a que en etapas tempranas de la vida la
prevalencia es menor, pero se incrementa con fa edad hasta alcanzar cifras
de alrededor de 50 % en pacientes de 65 aftos 0 mas.(25)

La prevalencia de hipertensién en individuos obesos es del 25 al 50 %, ya
que en nuestro medio y cultura la mayoria de las personas al llegar a la edad
madura, el aumento de peso es como consecuencia del poco ejercicio y el
consumo de alimentos procesados. (26)

Con la menopausia y fos factores antes mencionados !as mujeres suelen
aumentar de pesc {26), por lo que desarroilan hipertensién mas facimente
que los hombres, pero parecen tolerarla mejor.(22)

Estudios epidemiolégicos demuestran que quienes ingieren menos e 60
mmol. de sodio por dia, rara vez padecen hipertension. En la mayor parte de
las sociedades industrializadas, el consumo de sodio es mucho mayor, en
consecuencia también lo es la hipertensién.(256) por ejemplo, en México el
consumo individual diario en promedioesde 10a12g. (11)

En México la prevalencia es mayor en la regién norte del pais, seguida por
las zonas centro y sur y, finalmente el area metropolitana de la Ciudad de
México.(25)
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2.3 FACTORES PREDISPONENTES

La ansiedad, el dolor, el ejercicio y la tensién psiquica elevan
transitoriamente la presién, mientras que la relajacién, el encamamiento
proléngado y €l sueiio la disminuyen. (27}

Es mas conveniente la prevencién que el tratamiento, ya que esta no puede
desarrollarse a menos que exista cualquiera de los siguientes factores. (28)

1.-Sal y otros factores de alimentacion
2.~-Obesidad

3.-Ingesta de alcohol

4 -Actividad fisica

5.-Influencias Psicolégicas y sociales
6.-Edad y sexo

7.-Factores genéticos

8.-Otras influencias

2.3.1 SAL Y OTROS COMPONENTES DE LA DIETA

Actualmente se conoce un gran ndmero de componentes de la dieta que
pueden ejercer algun tipo de influencia sobre la presién arterial. En este
sentido se incluyen las grasas saturadas e insaturadas, el colesterol, las
proteinas, Na, K, Ca, Mg, Ci, (21) productos lacteos, alimentos procesados,
enlatados y de répido consumo, (28)pero sin duda es el consumo de Na el
mas estudiado. (21)

La respuesta a la ingesta de sal es de tipo individuat { individuos sai-sensible
e individuos sal-resistente). (21}

Se dice que una ingesta en la alimentacién que supere 8-10 g por dia de sal
es un factor estrechamente asociado con la aparicién de hipertension. (21)
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2.3.2 OBESIDAD

Diversos estudios han demostrado que los individuos que aumentan su peso
sufren mayores incrementos de presién arterial a lo largo del tiempo que los
que conservan el mismo peso y la presién arterial disminula cuando el peso
corporal se reducia. (21)

Existe una relacion directa entre la hipertensidn y {a obesidad, Ja cual se
define como un 20 % de peso por arriba del indice de masa corporal ( peso /
estatura ).Esta relacién ha sido explicada fisiologicamente como una
desproporcién entre ta capacidad aértica y un gasto cardiaco aumentado.

A medida que aumenta la masa corporal, se incrementa el gasto cardiaco.
Pero la aorta no puede aumentar su capacidad y el resultado es la
hipertensidn. (21)

2.3.3. ALCOHOL

Numerosos estudios han confirmado la asociacion alcohol / hipertension
cuando este se consume por arriba de 100 ml de alcohol al dia.(21)
Ya que el alcohol tiene un gran nimero de calorias y tiene efectos

vasodilatadores y depresores. (28}
2.3. 4. ACTIVIDAD FiSICA
Se ha demostrado que existe una asociacién inversa entre la practica de

ejercicio fisico y los niveles de presion sistélica en aduitos sanos.
El ejercicio fisico habitual mejora el control de la hipertension. (21)



2.3.5. FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES

las alteraciones emocionales agudas elevan la presién arterial.
Algunas observaciones parecen ir a favor de que las situaciones prolongadas
de estrés pueden favorecer la aparicidn de hipertension esencial. {(22)

2.3.6. EDAD Y SEXO

La edad y el sexo deben considerarse como factores de riesgo, existiendo
una asociacion significativa con la hipertensién.

En el casc de la edad se constata claramente que las cifras de presion
arterial sufren una elevacién progresiva, mas evidente en el caso de la
presién sistolica. Por ello, la hipertension arterial es mas frecuente en los
adulios y ancianos que entre los jévenes.

Antes de los 35-40 afios, la hipertensién es mas frecuente en el sexo
masculino mientras que, a partir de los 65 afios, se hace mucho mas comun

en el sexo femenino. (21)

2,3,7.FACTORES GENETICOS

Existen claras comprobaciones de transmisiones hereditarias poligénica,
aunque no puede excluirse la posibilidad de que un solo gen o un nimero
pequefio de ellos intervengan de manera decisiva para determinar los
valores de {a presién arterial.(21)

La hipertensién se desarrolla antes y con mayor severidad entre las
generaciones procedentes de hipertensos. (1)
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2.3.8. OTRAS INFLUENCIAS

Se han implicado ofros factores ambientales en el aumento de los valores de
la presion arterial, tales como el ruido, altitud y la temperatura, pero no
existen conclusiones terminantes al respecto, si bien recientemente se ha
indicado que, entre los individuos expuestos al ruido, esté contribuiria a
elevar su presion arterial.

La relacién de la altitud seria en el sentido de que ha mayor altura, menor
presidn arterial. La refacion con la temperatura es igualmente inversa.(21)

2.4 CLASIFICACION

La hipertension arterial para su estudio puede clasificarse segun su etiologia
en primaria y secundaria, e independientemente de su causa, también se
clasifica de acuerdo a su gravedad.

2.4.1 HIPERTENSION PRIMARIA

También se le conoce como esencial o idiopatica, estos son sindénimos que
significan que no puede detectarse ofra causa que la genética. De hecho, la
herencia es importante, aunque se desconoce la forma de transmision de
esta tendencia. (27)

La hipertension esencial se presenta aproximadamente en un 80-95 % de los
pacientes(28) y suele encontrarse en personas cuyas ocupaciones se
acompaian de gran tension nerviosa y preocupacion.

Se ha establecido bien la influencia perjudicial de la obesidad; la mortalidad
en estos enfermos es mucho mas alta que en quienes tienen un peso

promedio o menor.
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La estipulacion anormal del sistema nervioso simpéatico sea emocional o por
t.emor, represidn de encjo o furia, puede ser una causa predisponente
importante. (29)

En e paciente geriara puede haber hipertension esencial por
vasoconstriccién arteriolar con incremento de la resistencia periférica y mayor
aumento de la presion diastélica. (23)

2.4.2 HIPERTENSION SECUNDARIA

Es cuando la causa ya esta establecida (1) y puede deberse a otras
anormalidades como enfermedad renal, alteraciones endocrinas vy
neurolégicas.

Los problemas endocrinos incluyen acromegalia, hiperfuncionalismo
adrenocortical. La causa endocrina mas comUln de hipertensién son 10s
anticonceptivos orales. Cerca del 5 % de las mujeres que toman la pildora,
presentan una presién sanguinea superior a 140/90. (22)

Entre los problemas neuroldgicos que pueden originar hipertensién  son
tumores cerebrales, accidentes cerebro vasculares, y alteraciones
psicologicas.(22)

El paciente geriatra que presenta hipertensién secundaria representa el 2 %
y casi siempre es de origen renal, (1) como lo son tumores productores de
renina, obstruccion de la arteria renal, Sindrome de Cushing, Aldosteronismo
primario. (27)

La hipertension, sea primaria 0 secundaria, se clasifica en cuantoc gravedad

basandose en el promedio de tres o mas cifras de presion diastélica
obtenidas en reposo a intervalo de varios dias. Los grados de gravedad son :
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Clase | (leve) 90 — 104 mm Hg
Clase Il {moderada) 105 — 114 mm Hg
Clase Il (severa) 115 mm Hg (28)

2.5 CUADRO cLiNICO

La hipertension arterial no produce ninguna manifestacion clinica especifica,
y por lo general es asintomatica, incluso es bien tolerada por los ancianos
hasta que causa alguna complicacién. (2)

Los medicamentos antthipertensivos que se usan causan dafio a 6rganos
como el corazédn, rifidn, cerebro y ojo, por lo tanto es indispensable conocer
los medicamentos que causan complicaciones vy la forma en que se
manifiestan en dichos érganos.

2.5.1 SIGNOS Y SINTOMAS

La hipertension sostenida puede ser el dnico signo presente durante varios
afios. (1)

Los primeros sinfomas muchas veces son vértigos, cefalea, acufenos,
trastornos visuales, y sobre todo astenia e insomnio, (23) hinchazén de las
manos o de los pies. (1)

2.5.2 COMPLICACIONES Y DANO A ORGANOS BLANCO
La hipertensién puede dar lugar a complicaciones clinicas, son muy

importantes las alteraciones de origen cardiaco, fondo de ojo, rifién y

circulacién cerebral.
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El fondo de ojo puede mostrar cambios precoces de hipertension,
consistentes en hemorragias, estrechamientos arteriolares, exudados y en
casos mas avanzados papiledema. (22)

Con afectacion renal puede aparecer hematuria, proteinuria e insuficiencia
rengl. Los hipertensos pueden quejarse de fatiga y frialdad en las piernas,
debido a los cambios arteriales periféricos que aparecen en la hipertension
avanzada.

Entre los sintomas cerebrales estéd la trombosis cerebral, hemorragia
cerebral, encefalopatia hipertensiva, detericro de las funciones cerebrales.
(23)

El corazdén puede presentar hiperfrofia ventricular izquierda, insuficiencia del
ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca congestiva, coronopatia, infarto
cardiaco, esclerosis de valvula aértica. (5)

Estos hallazgos pueden observarse en pacientes con hipertension esencial,
pero también se presenta en pacientes con hipertensidon secundaria. Sin
embargo, se pueden presentar signos y sintomas adicionales asociados a
una enfermedad subyacentes. (22)

2.5.3 MANIFESTACIONES ORALES

La hipertensién como tal no presenta manifestaciones orales, pero si las
causan los tfratamientos, a los cuales son sometidos los pacientes. (30)

Como efectos colaterales de estos tratamientos, estan los siguientes:
xerostornia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival, dolor oral y lingual,
y ulceraciones. (30)

Los pacientes con hipertension severa pueden presentar abundantes
hemorragias post-quirirgicas. (1)

En ocasiones se han encontrado odontalgia en hipertensos en la que es
posible descubrir una causa local, aunque se ha pensado que este sintoma
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se puede explicar por hipermia de [a pulpa dental o congestién tisular debida
a la presién arterial elevada.

254 FARMACOS QUE PRODUCEN REACCIONES COLATERALES A
NIVEL BUCAL

{a metildopa puede causar lesiones de la mucosa bucal como uiceraciones
bucales dolorosas persistentes que no responden al tratamiento
convencional. (29)

También se ha asociado a lengua aspera, pigmentacién y sialoadenitis. (27)
Los diuréticos mercuriales pueden causar lesiones de base aiérgica o toxica.
Se han descrito parestesias bucales y faciales en pacientes que toman
acetozolamida.

También se han descrito reacciones liquenoides con propanol y labet. (22)
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La nifedipina se relaciona con hiperplasia gingival. Las lesiones suelen
comenzar como crecimientos indoloros, en forma de cuentas en los bordes
gingivales y en las papilas interdentales. A medida que progresa el trastorno,
coalecen los tejidos marginal y papilar, y pueden cubrir miltiples superficies
dentales, incluyendo las de la cara oclusal.

En casi todas las ocasiones, los tejidos se inflaman de manera secundaria y
hay hemorragia con facilidad cuando se tocan o durante la alimentacion. (31)

Al 4 e e i o o e T e

Hiperplasia Gingival por Nifedipina

2.6 TRATAMIENTO

Se le debe proporcicnar al paciente un tratamiento basado en educacién
para {a salud y elaborar un programa que controle eficazmente su presién
arterial, reduzca los factores de riesgo y fa evolucién de los procesos
patoldgicos simuitaneos, para ofrecer una proteccidn cardiovascular integraf
que disminuya el desarrolic de complicaciones y mejore la calidad de vida
tanto del paciente como de su familia. (11)
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2.6.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Diversos estudios han estimado que existe correlacion entre la modificacion
del estilo de vida de los hipertensos y la disminucién de las cifras de la
presion arterial. (11)

Por lo cual el manejo no farmacoldgico, se debe utilizar en todo trétamiento
antihipertensivo, como complemento de la farmacoterapia, y consiste en: (11)

» Reduccién de peso

e Reduccion de la ingesta de sal (dieta baja en sal, no sin sal )

» No fumar

+ Suspension de la ingesta de alcoho!

» Ejercicio o actividad fisica

» Si es posible retire los medicamentos que se saben causan
hipertensién {estrégenos, progesterona, corticoesteroides,
anfetaminas ) (5)

REDUCCION DE PESO

La reduccién de peso se relaciona con el descenso en las cifras de la presion
arterial, estimandose que una pérdida de peso mantenida durante un
periodo de cuatro afios permite a 50 % de los hipertensos presentar cifras de
presion arterial dentro de los limites normales sin necesidad de medicacion.
La dieta es uno de los pilares sobre los que descansa e} tratamiento de la
hiperiensién y fiene como objeto proporcionar la cantidad de nutrientes,
calorias y sodio apropiada a cada paciente para llevaro y mantenerlo en su
peso ideal. (11)
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REDUCCION DE LA INGESTA DE SAL

Se recomienda disminuir el consumo de sal a 5 g al dia, o cual se logra no
agregando sal a los alimentos y absteniéndose de consumir conservas,
alimentos embutidos, congelados o precocidos, ya que el 75 % del sodio
ingerido procede de los alimentos procesados y no del salero. (11)

EJERCICIO O ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio fisico es importante en la atencidon del hipertenso; se obtiene
mejores resultados cuando se programa con base en la condicién fisica,
interés y caracteristicas de cada paciente.

La actividad debe ser aproximadamente 50 a 70 % de la capacidad de cada
individuo, el gjercicio debe iniciarse en forma leve y progresiva con sesiones
de 20 minutos, a intervalos regulares de trés a cinco veces por semana y
gradualmente aumentar la duracion.

E! ejercicio recomendado para el hipertenso es el aerdbico (caminata, trote,
carrera de distancia moderada, bicicleta, natacion, danza, gimnasia), que se
caracteriza por un mayor consumo de oxigeno y contraccién muscular sin
resistencia.(11}

RESTRICCION DE CONSUMOS NOCIVOS
La supresién del consumo de tabaco debe ser definitiva.
A los bebedores se les recomienda que no consuman mas de 30 mL de

etanol al dia {equivalente a 60, 250 6 600 mL de brandy, vino o cerveza
respectivamente). (11)
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2.6.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamienic mas agresivo se reserva para aquellos pacientes con
hipertension severa en los que €l tratamiento no farmacolégico ha fallado.
E! tratamiento se utiliza en cuatro pasos:

1.-Primero se utiliza un diurético tiacidico, este farmaco trata de disminuir el
volumen del liquido intravascular.

La mayoria de los pacientes se controlan con el medicamento de primera
eleccién, a parte de modificar los factores mencionados en el tratamiento
general.

2.-Si el diurético tiacidico falla, el segundo medicamento a elegir es anadir
un beta blogueante neurcnal adrenérgico. { reserpina, clonidina, prazosin o
metildopa.)

3.-Si el paciente no responde se afiade un farmaco que inhibe la reactividad
vascular. ( hidralacina )

4.-Los pacientes con hipertensién severa que no responden al tratamiento
del tercer paso, deben ser tratados con un farmaco potente que bloquea las
neuronas adrenérgicas {(guanetidina). (22}

263 EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS
ANTHHIPERTENSIVOS

Los principales efectos secundarios de los tiacidicos son disminucion del
volumen sanguineo, hipocaltemia, hiperglicemia, irritacidn gastroinfestinal,
decaimiento, fotofobia, impotencia y en raras ocasiones discrasias

sanguineas.
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La metildopa puede producir hipotension ortostatica, somnolencia, depresidn,
sequedad de la boca, impotencia, retencion de fiquidos y enfermedad
hepatica.

La hidralacina puede causar cefaleas, taquicardia, palpitaciones,
exacerbacién de angina o insuficiencia cardiaca congestiva y reacciones
mesengquimales semejantes al iupus.

La guanetidina puede producir hipotensién ortostatica, debilidad al esfuerzo,
bradicardia, diarrea y enfermedad cardiovascular sintomatica. (22)
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CAPITULO Il TRATAMIENTO DENTAL DEL PACIENTE
GERIATRA CON HIPERTENSION

3.1 EVALUACION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION

El odontélogo puede jugar un papel importante en la vida del paciente, ya
que estos pueden hallarse en peligro durante la consulta dental, cualquier
farmaco que produzca elevacidn de la presidn sanguinea puede precipitar un
infarto de miccardio o un accidente cerebro vascular. (22)

Antes de iniciar cualquier tratamiento dental, el dentista debe detectar
individualmente aquellos enfermos hipertensos, mediante la medicién de la
presion sanguinea y una historia clinica adecuada. (22)

)

3.1.1 HISTCRIA CLiNICA

La historia clinica es la base del diagnéstico y el vehiculo para conocer el
entorno (32)

El objetivo de la historia clinica fundamentalmente es conocer si existen
factores de riesgo , localizar patologias asociadas, valorar las condiciones
funcionales, psiguicas y sociales del enfermo (1), asf como para establecer
una adecuada relacion médico-paciente.(32)

Durante la evaluacion general del paciente, el dentista debe observarlo
desde que entra al consultorio; fijarse en su estatura, peso, aspecto general,
forma de caminar y cual es su grado de atencién. Deben ser tomados y
anotados los signos vitales. (33)

La historia clinica de cualquier paciente debe incluir signos o molestias
principales, antecedentes dentales y médicos, incluyendo revisién de
sisternas, hospitalizaciones y operaciones. Datos familiares y estado
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socioecondmicos, esto se refiere a habitos, actitudes y ocupacion del
paciente.

No se espera que el dentista realice el diagndstico , sino que sea capaz de
apreciar los riesgos médicos relacionados con el tratamiento dental previsto y
de modificarlo segun los signos y sintomas encontrados. {33)

Los sintomas que con mas frecuencia reportan los pacientes son ansiedad,
fatiga, cefalea y epistaxis.

En contraste con estos sintomas los haliazgos que se relacionan con dafio a
drganos blanco son la disminucién de la tolerancia al ejercicio, fatiga |
nicturia y pueden proporcionar pistas clinicas tempranas de afeccién
cardiaca y / o renal. Adicionalmente, los pacientes refieren los latidos del
corazon en forma de palpitaciones, taquicardia, dolor precordial y edema
periférico.(25)

EVALUACION DE PATOLOGIA ASOCIADA

La pluripatologia es casi la regla obligada en e! paciente geridtrico, con
coincidencia de diferentes enfermedades en el mismo sujeto, el buen
conocimiento de estas es un hecho esencial para el manegjo farmacoldgico
del anciano hipertenso. (1)

VALORACION DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL Y PSIQUICA

En los pacientes geriatras es frecuente la presencia de incapacidades
severas, funcionales o psiquicas, que recortan o impiden la independencia
para las actividades de la vida diaria ; deben ser valoradas correctamente y
hay que tenerlas en cuenta a la hora del manejo del paciente, ya que esto
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puede imposibilitar a! paciente para la toma adecuada de los medicamentos

a los que este sometido. (1)
VALORACION DE LAS CONDICIONES SOCIALES

En los ancianos es frecuente que se presenten circunstancias sociales
desfavorables (soledad, economia deficiente y habitats no adecuados) que
van a influir en el proceso de la enfermedad y en el cumplimiento terapéutico
Y, por o tanto, deben ser conocidas, y en lo posible modificadas, por que
esto puede tener al paciente en un estado de estrés constante y en cualquier
momento presentar una situacion indeseabie. (1)

3.1.2 MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA

Hay una diversidad de factores que pueden afectar la determinacién de la
presién arterial. Esta no debe determinarse inmediatamente de Ja llegada del
paciente al consultoric. Debe permanecer sentado cuando menos durante
cinco minutos. No debe haber fumado o tomado café durante fos 30 minutos
anteriores, debido a que esto puede aumentar la presién arterial. El brazo
debe estar descubierto, sin que nada lo oprima. Inicialmente conviene hacer
tres lecturas lo mas separadas posibles en tres dias distintos.

La presion arterial debe verificarse en el brazo contralateral y, si los valores
son diferentes, utilizar el valor mas alto.

Antes de establecer el diagnéstico de hipertensién se debe confirmar la
elevacion de la presién arterial por lo menos en dos ocasiones diferentes
después de fa determinacién inicial. (25)

33



3.2 MANEJO ADECUADO DEL PACIENTE CON HIPERTENSION

Las urgencias médicas son las situaciones que a ninguno de nosotros nos
gustaria que se nos presentard, pero nadie estd exento de ellas, sin
embargo, mediante una completa evaluacion fisica de nuestro paciente y
ciertas medidas de precaucidn, puede evitarse las situaciones de urgencia
vital hasta en un 80 %.(35)

Para una atencién odontologica de nuestros pacientes con enfermedad
hipertensiva, las siguientes medidas preventivas, nos van a permitir una
mejor calidad de atencidn con menores riesgos.

3.2.1 PREVENCION DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL

La hipertensiéon arterial se considera como uno de los factores mas
importantes de riesgo para desencadenar complicaciones sistémicas,
moderadas o graves en pacientes atendidos en el consultorio dental. (34)

El odontdlogo debe tener en su consulioric equipo (estetoscopio vy
esfingomanoémetro) para medir la presion arterial. (29)

Es importante identificar a los pacientes con hipertensién no dignosticada
antes de iniciar el tratamiento dental, debido a que el estrés y la ansiedad
asociadas al tratamiento dental pueden elevar la presidn sanguinea del
paciente a niveles peligrosos. (22)

Es conveniente una buena relacion médico-paciente, ya que para muchos
dicha visita es una experiencia que inspira miedo y para mitigarlo es
necesario expresar comprension e interés sincero por el enfermo, lograr en él
ia tranquilidad mental y el descanso fisico conveniente, mediante el trato
amable. (33)
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Las reacciones desfavorables de los anestésicos locales se explican con
mas frecuencia en base al estrés emocional que al trastorno fisiolégico por el
férrn_aco mismo. (33)

Elegir anestésicos sin vasoconstrictor es erréneo, ya que se corre el riesgo
de aumentar la toxicidad del fArmaco, ademas de disminuir el tiempo y la
profundidad anestésica, lo que lleva a la incomodidad durante el
tratamiento.(33)

Deben procurarse visitas breves, si durante éstas, el paciente se muestra
muy cansado, se debera posponer la visita para ofro dia. {22)

Los pacientes hipertensos deben citarse por las mafanas mas gue por las
tardes, cuando ya se encuentren estresados por las actividades del dia.(22)
Ofros autores mencionan que ei incremento de la presidén arterial esta
asociado durante las primeras horas de la mafana, llegando a un punto més
alto a medio dia, por o que se recomienda tratar a los pacientes por las
tardes. (36)

Es necesario considerar cuidadosamente el plan terapéutico, la seleccion
del anestésico, determinar la duraciéon y tiempo de los procedi'mientos
quirdrgicos. (29)

La mayoria de los agentes antihipertensivos tienen tendencia, por sus
efectos colaterales, a producir episodios agudos de hipotensién postural, por
o que se deberan evitar cambios repentinos de la posicidn del paciente
durante el tratamiento. Ademas, cuando el paciente esté en el sillén dental,
deberd volver a la posicion vertical lentamente y ayudado hasta que esté
fuera del silién y hasta que quede claro que su equilibric es comrrecto. (22)
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3.3 EMERGENCIA EN EL CONSULTCRIO DURANTE LA CONSULTA
DENTAL

En la practica del odontélogo pueden producirse urgencias que amenazan [a
vida'del paciente.

Aungue las situaciones de riesgo vital no son habituales en la practica
odontolégica diaria, existen diversos factores que pueden aumentar su

frecuencia, por efemplo;

1~ El creciente nimero de personas mayores que solicitan cuidadoes
dentales:

Cada vez son mas personas de edad avanzada que buscan tratamiento
dental. Aunque muchas de estas personas parecen sanas, es imporiante
recordar que pueden presentar un gran nimero de enfermedades de
cardcter subclinico. A pesar de que todos los problemas organicos
{cardiovascular, hepatico, pulmonar, sistema nervioso) son importantes, el
sistema cardiovascular es el que méas debe preocuparnos.

Ya que durante el proceso normal del envejecimiento, la eficacia de la
funcién cardiovascular disminuye. (35)

2.- Los avances terapéuticos en la profesidn médica:

Con el aumento de {a edad se incrementa [a incidencia de muchos procesos
patoldgicos. Los avances médicos realizados son realmente significativos, lo
cual indica ademas que el odontdlogo serd requerido para realizar
tratamientos orales z pacientes con un riesgo potencialmente mayor. Es
necesario tener en cuenta que la mayoria de estos pacientes no estan
curados de sus procesos patologicos; estas enfermedades crénicas estan
controladas o fratadas, pero la enfermedad subyacente permanece, (35)
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3.- La creciente tendencia hacia citas més prolongadas:

E! tratamiento dental es estresante para el paciente, y las citas prolongadas
lo son mas que las cortas. Es mas ficil que los pacientes comprometides
médicamente reaccionen de forma inadecuada en estas condiciones; incluso
los pacientes denominados “normales” (sanos) se estresan en sesiones
prolongadas y es mas probable gue muestren reacciones adversas. (35)

4.- Incremento en la administracion de farmacos en las consultas
odontolégicas:

Los farmacos son una parte importante del arsenal terapéutico del
odontélogo. No obstante, el empleo de cualquier farmaco conlleva un riesgo
inherente. Todos ellos tienen multiples efectos y ninguno esta absolutamente
libre de riesgos. El conocimiento de las acciones de un farmaco y la
adecuada forma de administrarlo disminuirdn las urgencias relacionadas con
el. (35)

Aunque en la consulta odontoldgica pueden verse todo tipo de urgencias
médicas, algunas son mas frecuentes que otras. Se trata de siluaciones
debido por completo al estrés o que se exacerban cuando el paciente se
encuentra en un ambiente estresante.

Dentro de las situaciones producidas por estrés se encuentran el sindrome
vasopresor y la hiperventilacién. En las situaciones que se exacerban por el
estrés se encuentran las urgencias cardiovasculares, broncoespasmos y las
convulsiones.(35)

En este capitulo solamente hablaremos de las urgencias cardiovasculares
mas frecuentes en el consultorio dental producidas por hipertensién.
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3.3.1 CRISIS HIPERTENSIVAS

Las crisis hipertensivas son la compiicacidon aguda mas frecuente de la
hipertension arterial esencial.

Es comin en pacientes hipertensos con dosificacién irregular o insuficiente
de I16s farmacos antihipertensivos.

Se consideran crisis hipertensivas a un aumento de las cifras de presion
arterial, mayor de 130 mmHg y al menos una manifestacion de dafio a
érgano blanco.

Las cifras tensionales deben disminuirse en un lapso no mayor de una hora
{aunque no necesariamente a cifras normales), su disminucidn debe ser
mayor a 15%, para proteger la hipertension descontrclada, pero menor a
25% para evitar isquemia tisular, (37)

TRATAMIENTO

1.- interrumpir &l método odontoldgico.

2 .- Colocar al paciente en posicion erecta.

3.- Asegurar que el entorno no genere estimulos dolorosos o de angustia.

4.- Tomar signos vitales.

5.- Si el sujeto tiene sintomas persistentes de la hipertensién, como dolor
retrosternal , falla de aire o cefalea, se activard el sistema de urgencias
médicas.

6.- Administrar nifedipina o nitroglicerina por via sublingual. La cépsula debe
romperse y abrirse para administrarla. (38)

3.3.2 ACCIDENTE CEREERO VASCULAR
El accidente cerebro vascular es un proceso neurclégico focal, producido por

la destruccion del tejido cerebrat.
También se le conoce coma ictus y apoplejia cerebral (35)
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Las causas del problema suelen ser de dos tipos: trombosis y embolia o
hemorragia; la trombosis ocurre cuando un vaso del cerebro se obstruye,
casi siempre por artericesclerosis (presencia de placas de grasa en ellos). La
embolia es un codgulo que, proveniente del corazén ¢ de la carbtida taponea
un vaso cerebral. (39)

Se han identificado determinados factores que  incrementan
significativamente ef riesgo de desarrollar un accidente cerebro vascular.
Estos factores son; tensidn arterial elevada (hipertension), diabetes mellitus,
agrandamiento del corazon, hipercolesterolemia, uso de anticonceptivos
orales y el habito de fumar.

Es importante subrayar que la hipertensién arterial es el principal factor de
riesgo aislado en el desarmollo de cualguier forma de enfermedades cerebro
vasculares, (35)

Dehemos sospechar de accidente cerebro vascular en pacientes de mas de
40 afos, hipertensos, quienes de s(bito presentan dolor de cabeza intenso
en forma rapida, visién borrosa, hemiparesia, hemiparélisis, afasia y pierdan

el conocimiento. (39)

TRATAMIENTO

1.- Interrumpir &i tratamiento odontoldgico.

2.- Colocar al paciente en una posicién semi-fowler a 45 ° (semi incorporado)
3.- Valorar [a via aérea, respiracidn y circulacion.

4.- Tomar y registrar la frecuencia cardiaca y presion arterial.

5.,- Solicitar ayuda médica. (35)

6.- Administrar oxigeno, y nunca administrar depresores del sistema nervioso
central (analgésicos, ansioliticos, narcéticos, sedantes), porque suelen
producir hipoxia cerebral (disminucién de la oxigenacion). (39)
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CONCILUSIONES

Seglin las estadisticas, el nimero de personas de la tercera edad va en
aumento lo que quiere decir que en la consulta dental habra un alte indice de
pacientes de la tercera edad, y se debe tener en cuenta que estos pacientes
sufren cambios fisiolégicos propios def envejecimiento que si los aunamos a
sus patologias desencadenan diferentes complicaciones, que en el
consultorio son de alfo riesgo.

Atender a un paciente geriatra con una enfermedad crénica como lo es la
hipertensidn, tiene sus riesgos, pero no es imposible. Hay que estabiecer
desde el plan de tratamiento, tipo de anestesia y duracién de la consulta.

En cuanto a la hora de consulta, algunos autores nos sugieren atender a
nuestros pacientes durante la mafana, ya que dicen que a esa hora es
menos probable que se encuentren estresados, otros nos sugieren que
debemos verlos durante la tarde porque aseguran que durante la mafana y
el medio dfa la presién arterial es mayor.

Sin embargo a mi punto de vista, el atender a un paciente geriatra con
hipertension, lo mas importante es:

1.- Establecer una buena relacidon medico-paciente. para que el ambiente del
consultorio dental sea lo més agradable.

2.- Evitar que permanezca mucho tiempo en la sala de espera: ya que todo
esto puede estresar a nuestro paciente provocandole un incremento en su
presion.

3.- Checar la presién constantemente y mantener a nuestros pacientes en
cifras estables.

4.- Estar pendientes de cualquier sintoma que nos refiera el paciente en el
transcurso de la consulta.

Tomando en cuenta estos puntos tenemos menos probabilidades de que se
nos presente una situacidon de emergencia y pedremos darle una buena
atencion a nuestros pacientes, propiciando asi mismo una salud dental

completa.
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El cinjjano dentista debe tratar al paciente anciano con comprension porque

hay que tener presente que atraviesan por un estado psicolégico depresivo
recurrente comtin del envejecimiento.
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GLOSARIO

Abibticos: Perteneciente o relativo a la ausencia de vida; incapaz de vivir,
opuesto a la vida.

Acromegalia: Enfermedad cronica del adulto causada por {a hipersecresion
de la hormona hipofisiaria del crecimiento y caracterizada por un
agrandamientc de muchas partes del esqueleto. (nariz, oreja, mandibula,
dedos de las manos y de los pies.)

Acufenos: Zumbido de oidos.

Asincrénico: (asincronismo) Aparicién de acontecimientos que anormalmente
se verifican de manera simultdnea en momentos diferentes; alteracién de la

coordinacion.

Ateroma: Masa consfituida por la placa de intima arterial engrosada y
degenerada que aparece en la ateroesclerosis.

Atipica: Irregular, no confarme con un tipo.
Bidticos: Perteneciente o relativo a la vida 0 a la materia viva.

Edema: Presencia de cantidades excesivamente grandes de liquido
intercelular en los tejidos del cuerpo.

Epistaxis: Salida de sangre por las fosas nasales.

Fotofobia: Intolerancia visual anormal a la fuz.
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Glomerulonefritis: Nefritis acompafiada de inflamacién de las asas capilares
de los glomérulos renales.

Hipercolesterolemia: Exceso de colesterol en la sangre.

Hiperemia: Exceso de sangre en una regién; congestion,

Hiperglicemia: Exceso de azlcar en sangre.

Hiperiipidemia: Concentraciones elevadas de cualquier lipido, o de todos

ellos en el plasma.

Hipocaliemfa; Concentracién anormalmente reducida de potasio en la
sangre.

Hipotension: Presién sanguinea anormaimente baja.

Insidiosa: Que llega de manera silenciosa 0 enganosa, de desarrollo gradual
y sutil.

Involucién: Giro 0 vuelta hacia adentro.

Mediastino: Masa de tejidos y érganos que separa los sacos pleurales, entre
el esterndn por delante y la columna vertebral por detrds, y entre el estrecho
toracico por arriba y el diafragma por debajo. Contiene el corazéon y su
pericardio, las raices de los grandes vasos, la traguea, l0s bronquios, el
esofago, el timo, los ganglios linfaticos, el conducto toricico, los nervios
frénico y vago, y ofras estructuras y tejidos.
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Nicturia: Miccion frecuente durante la noche; emision mas abundante de
orina durante la noche que durante el dia.

Ortostatica: Perteneciente o relativo a la posicidn erecta o causado por ella.
Papiledema: Disco ahogado, edema de disco optico {papila), causado mas a
menudo por aumento de la presion intracraneal, hipertension maligna o
trombosis de la vena central de la refina.

Senescencia: Proceso o estado de envejecimiento, especialmente el estado
resultante de las transformaciones y acumutaciones de los procesos dafiinos

del envejecimiento.

Senilidad: Vejez, procesc de deterioro fisico y mental que acompafia a la

vejez.
Sialoadenitis: (sialadenitis) Inflamacién de la glandula salival.

Vértigos: Sensacidn ilusoria de que el entorno o €l propio cuerpo esta dando

vueltas.

Xerostomia: Sequedad de la boca, por falta de secrecidon normal de la saliva,
como ocurre en el Sindrome de Sjégren.
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