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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Las emergencias hipertensivas son raras en el consultorio
del dentista, pero éato no significa que se deba ignorar los -
posibles problemas que plantean ésta enfermedad., Sin embargo
no se puede correr el riesgo de gque aleun paciente muera stibi-

tamente en el consultorio dental.

La hipertension puede durar meses o afios antes de que se

manifieste o identifiquen los aintomas a que da lugar,

El dentista tiene una especial ovportunidad de orientar en
una forma realmente eficaz la salud de éstos enfermos buscando

los signos y sintomas.

88 raro que un paciente recurra al medico antes de sentir
8e realmente mal pero si tiene la costumbre de visitar al den-
tista el cual tiene una mayor posibilided de reconocer signos
iniciales de ésta enfermedad, por 1o cual puede remitir al pa-
ciente a la consulta médica.

La atencicn del paciente en el consultorio dental es cada
dfa mds importante en la prdctica odontoldgica, eésto se expli-
ca ya que la proporcion de la poblacidn se encuentra en la €po
ca mds propicia para éasta enfermedad.

Los pacientes con alguna alteracidn hipertensiva requiere



de una atencidn especial. Ya que la amplia gama de fdrmacos
que recibe en la actualidad este tipo de enfermos constituye
un tratamiento eapecial, as{ como cualquier intervencidn o la

utilizacidn de algun anestésico.

Un paciente hipertenso que llegue al consultorio dental
se podria decir que requiers de una atencidn de tipo consulta
interna, su atencidn requiere de una estrecha relacidn y coo-
peracidn entre el médico y el dentista.

Bl médico debe tener presente los problemas a los que Sse
confrontae el dentista, y a su vez el dentista debe conocer el
problema de salud del paciente y a las limjitaciones que se en~
cuentra obligado. Teniendo una correlacidn mitua entre el mé-

dico y el dentista para el bien del paciente.
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I.  PISIOLOGIA DE LA CIRCULACION Y ANATOMIA DEL CORAZOKN

El corazdn se encuentra situado en el torax y estd consti
tuido por dos auriculas y dos ventriculos que se encuentran co
locados en la siguiente forma: un ventriculo y una aurfecula -
2l lado derecho, y un ventriculo y una auricula del lado iz ——
quierdo, estos se encuentran comunicados entre o1, por medio -
de orificios denominados orificios auriculo - ventriculares -
que estdn provistos de ldminas eldsticas triangulares, fijas -
por su base y con la punta dirigida hacia la cavidad del ven -
trfculo, estae ldminas se denominan vdlvulas. La vdlvula del
ventriculo izquierdo se llama vdlvula bicudspide o mitral. La
vdlvula del ventriculo derscho se denomina tricuspide., Ratas
velvulas de entrada y salide de cada ventriculo respectivamen-
te se encuentran una en continuacidn con otra. Las cuatro val
vulas esatdn en el mismo plano, en el septo fibroso o anillo -

que separa las aurfculas de los ventriculos.

El tejido que compone el corazdn es tejido muscular por -
1o cual se le denomina miocardio, as{ como el tejido que lo cu
bre externamente se le conoce como pericardio, en su interior
la superficie del corazdn estd tapizada de una membrana llama-
da endotelio o endscardio.

Las paredes de las auriculas y los ventriculos no son con-
tinuos 8i no que en diversos puntos estdn atravesados pOr Oori-

ficios de donde nacen o a donde van a parar los grandes vasos



sanguineos; de los ventriculos nacen siempre arterias y en las
auriculas terminan siempre venas. La arteria que nace del ven
triculo izquierdo se llama aorta y la que nace del derecho se

denomina arteria pulmonar. De todas las venas que terminan en
las aur{culas, ninguna tiene vdlvulas; en la auricula izquier-
da terminan las cuatro venas pulmonares y en le derecha la ve-

na cava guperior, la vena cava inferior y la vena corcnaria.

La vena cava inferior presenta en su desembocadura un re-—
pliegue en forma de media luna con la concavidad vuelta hacia
arriba, denominandose vdlvula de Eustaquio. La vilvula de Eug
taquio desempeifla el papel de impedir el reflujo de la sangre -
venosa de la auricula a la cava inferior.

El orificio de las arterias estd cerrado por tres vdlvau -

les llamedas sigmoideas o sigmoides.

Puncidn, Pormacidn y Trayecto Anatdmico de las principales Ar-
terias.

Las arterias son los vasos que nacen del corazdn, salien-
do as{ de cada ventriculo una arteria distinta. Tiene sus pa-
redes constituidas por tres capas o tunicas:s una capa externa
formada por tejido conjuntivo con pocas fibras eldasticas, y =
por la cusl corren los pequeilos vasos capilares, destinados a
nutrir les paredes arteriales; una capa interna formada por en

dotelio; y una capa media, que es la mis grueea de todas y es-—



ta formada por fibras eldsticas y fibras musculares mezcladas
entre si; las fibras eldsticas abundan en las arterias mds -
gruesas as{ como en las arterias mds delgadas abundan las fi-
bras musculares. La abundancia de las fibras eldsticas en -
las gruesas arterims, hace que la forma natural de estas, es~
tando vacias, sea no la de un cilindro perfecto y hueco, sino
de un cilindro aplastado y con sua parsdes casi en contacto;
estas arterias por efecto de suelasticidad tienden a tomar ia
forma acintada en cuanto deja de obrar la sangre sobre sus pa
redes, determinando asi la expulsidn de la sangre contenida en
su interior. Las pequefias, en cambio, coma predomina en ellas
el elemento muscular, en cuanto se les corta en vida, tienden
8 unir sus paredes como si fuera un esfinter, y la sangre, se
detiene en ellas,

Otra ventaja de las gruesas arterias es que hacen mids efi
caces las contracciones cardiacas, ahorrdndose, por tanto mu -
cho esfuerzo al corazdn. BRBa por esto que si las arterias se -
vuelven rigidas o endurecen como en el caso de la artericescle
rosis el corazdn tendrsi que hacer doble esfuerzo hasta llegar

a producir hipertrofia en el corazon.
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El trayecto anatdmico de las principales arterias.es el si —

guiente:

Arteria Pulmonar. Que nace del ventriculo derecho, y se

divide en dos para dar ramificaciones a los pulmones.

Arteria Aorta. Nace del ventriculo izquierdo es el tron-

¢o arterial mds grueso y se ramifica en tres troncos prin

cipales que son:

II1.

Arteria ascendente., Origina inmediatamente encima de
las vdlvulas sigmoideas las arterias coronarias desti

nadas a nutrir las paredes del corazon.

Cayado de la Aorta. De esta arteria nacen a la dere-
cha el tronco Braquiocefdlico que a su vez se ramifi-
ca en dos troncos:

Cardtida derecha que asciende por el lado derecho del
cuello y va & regar dicho lado de la cara.

Subclavia derecha que pasa por debajo de la clavicula
¥ se dirige lateralmente al brazo donde toma el nom -
bre de arteria Humeral, la cual al penetrar al ante =~
brazo se divide y se originan las arterias Radial y -
Cubital, segin en sl hueso donde se apoyen y finalmen
te estas se dividen y forman las arterias de las ma -



nos, que tienen numerosas anastomosis entre si.

IIXI. Aorte descendente, Da origen a las arterias Bron —
quiales que riega a los bronquios y tejidos del pul-
mon. A las arterias Esofdgicas. Nueve o diez arte -
rias intercostules a cada lado. D4 origen también a
las arterias diafragmdticas, que van respectivamente

al esdfago, torax y diafragma.

Al atravezar el diafragma la Aorte descendente da origen al -~

tronco Celiaco, que & su vez se divide en tres ramas que son:

1. la arteria Hepdtica que va al higado.
2. la arteria Zaplenica que va al bazo.
3. la arteria Coronaria estomdquica o gasirica, que va

al estomago.

Por debajo del tronco celiaco nacen otras arterias como -
son: 1la.arteria mesentérica superior que se ramifican por el
mesenterio, intestino delgado y grueso. Las arterias renales
¥ la arteria mesentérica inferior que riege parte del coldn y -
recto. Al llegar a la pelvis la Aorta se bifurca y forma las
dos arterias iliacas las cuales cada una se divide en dos; la -
arteria iliaca que riega algunos contenidos de la pelvis y la
arteria iliaca externa que se dirige a las extremidades abdomi
nales hasta llegar al muslo en donde se denomina arteria Pemo-

I0



ral, pasando por la corva donde se llama arteria poplitea la -
cual se divide en arteria Tibial anterior y arteria Tibial pos
terior, por dultimo 1la arteria Tibial anterior entra en el pie
y se denomina arteria pedia que se ramifica para dar origen a

las arterias de los dedos.

Por dltimo las arterias Epigdastricas nacen de la iliaca -
externa, y las arterias mamarias nacen de la subclavia; las =
primeras se dirigen hacia arriba y se anastomosan con las se =

gundas, pudiendo llegar a las extremidades abdominales.

Todas estas arterias, estdn situadas muy profundamente y
en contacto con los huesos; por excepcio'n se encuentran arte -
rias superficiales, esto ocurre en aquellos puntos en que los
huesos estdn cubiertos por la piel casi directamente; estas ar
terias son la Radial donde se toma el pulsc y la temporal que

es una rama de la carctida.

De lado izquierde del cayado adrtico parten la arteria ca

rétida primitiva izquierda y la arteria subclavia izquierda.

‘IX



CAPILARES

Son vasos de poco didmetro de 6 a 10 micras, Tanto las -
arterias derivadas de la aorta como las que provienen da} la ar
teria pulmonar van dividiéndose en otras cada vez menores y, -
por fin, terminan por originar los vasos capilares que no son
otra cosa que 12 continuacidn de las arterias desprovistas de
sus dos capas externas, por lo cual dichos capilares estdn for
mados unicamente por endotelio.

VENAS

Asi como las arterias se dividen infinidad de veces para
originar los capilares, la reunidn de €stos en vasos cada vez
mds gruesos originan las venas. Se diferencian de las arte —-
rias en que poseen vdlvulas.

Asi como las arterias pueden presentar Aneurismas, las ve

nas pueden llegar a presentar Varices,

VENAS PULMONARES

Las venas pulmonares son dos por cada pulmdn y terminan -
en la aurfcula izquierda. lLos demds capilares del cuerpo se -
rednen en varias venas que terminan por desembocar en dos grue
so8 troncos venosos llamadoa:



‘l. 'Vena cava superior

2. Vena cava inferior

Estas venas vierten la sangre en la parte inferior y su-
perior de la auricula derecha, respectivamente; en esta aur:'.ct_x

la desemboca también la vena Coronaria.

VENA CAVA SUPERIOR

Son dos troncos braquicefdlicos, izquierdo y derecho, ca-
de uno de los cuales proviene, a su vez, de las tres venas yu-
gulares, anterior, interna y externa que reciben sangre de la
cabeza y de la arteria subclavia que esta formada por la reu -
nidn de las dos venas humeralaes o del brazo; estas por las dos
venas radiales y cubitales del antebrazo las cuales se forman
de las diversas venas de la mano, que como Los demds organos =

tienen un sistema venoso superficial y otro profundo.

La vena cava superior no solo recoge la sangre de la cabe
za y brazos a ella va a desembocar una vena importante denomi=-
nada Acigos, que es una vena impar, Nace en el abdomen y apro
ximadamente a nivel de la confluencia vertebrsl; esta vena re-
cibe otras varias de las cuales las principales son; nueve ¢ —

diez venas intercostales de cada lado.

En el lado izquierdo de la columna vertebral y al mismo -

nivel nace otra vena denominada Semiacigos de menor tamaiio gque

13



la 2cigos, recorre un camino andlogo por el lade izquierdo y -

desemboca en la vena acigos entre las venas intercostales.
VENA CAVA INFERIOR

Sube por el lado derecho de la columna vertebral y atra -
viesa el diafragma para atravesar el tdrax, esta originada por
las venas iliecas primitivas que son dos, las dos renales, y -
las suprahepdticas, Cada vena iliaca primitiva se origina de
la vena iliaca interns y externa, de las cuales la primera re-
coge sangre de los drganos de la pelvis y la segunde es origi-
nada por la arteria femoral, que & su vez proviene de las po -
pliteas, Las venas superficiales del pie y de la pierna se ——

reunen pare formar las dos venas saferas.

La vena suprahepitica nace del higado, pero a su vez pro-
viene de la vena Porta, que penetra en este, donde se divide -
en numerosos capilares como si fuera una arteria. Dicha vens
ests formada por la vene espleénica nacida del bazo, la cual re
cibe la vena gastrica o del estomago; la vens mesentérica supe
rior, que recibe las venas intestinales, y la vena mesentérica
inferior que recibe las venas del intestino grueso.



CIRCULACION DE LA SANGRE EN EL CORAZON

La funcidn que desempefia el corazdn al impulsar la sangre,
es gracias al miocardio, que, cabe seflalar que sus fibras no -
se encuentran en continuo funcionamiento sino que tiene momen-
to de contraccion llamada sistole y otros de descanso llamado
didstole. De esta manera cuando las dos auriculas estdn es =

didstole, los dos ventriculos estdn en sistole, e inversamente,

SISTOLE Y DIASTOLE DE LAS AURICULAS

Cuando lag auriculas se encuentran llenas de sangre, se -
contraen bruscamente y siguen el camino ventricular que en tan
to se encuentra en didstole y vacio, por medio de las vdlvulas

aurfculo ventriculares que se abren.

En cuanto la sangre es expulsada de las aurfculas, la con
traccion de estas cesa, y al tener su posicidn natural queda -
un espacio que inmediatamente tiende a llenar la sangre de las
venas que en ella desemboca, siendo por tanto, este momento ade
la didstole un momento pasivo mientras que en la sistole es ag
tivo.



SISTOLE Y DIASTOLE DE LOS VENTRICULOS

En cuanto los ventriculos se encuentran llenos por la san
gre que les enviaron las aur{culas, se contraen, no siendo tan
rapida la s{stole como en las auriculass, sino mds lenta, pero
también mds enérgica, puesto que tiene que vencer la resisten-
cia que opone la sangre contenida en las arterias, La sangre
de los ventriculos pasan a las arterias aorta y pulmonar, no -
pudiendo regresar a las auriculas debido a las vdlvulas mitral

¥ tricispide que cierran el orificio.

Una vez que los ventriculos han expulsado la sangre cesa
la contraccidn de sus paredes y estas reposan, es decir se en-
cuentran en didstole y vuelven a llenarse de sangre que viene

de las auriculas.

Cuando la sangre ha pasado de los ventriculos a las arte-
rias pulmonares y aorta, tiende a volver a los ventriculos va-
cios por lo que esto es impedido por la velvulas sigmoideas de
las arterias aorta y pulmonar. Algunas veces las vdlvulas au-
riculo - ventriculares o sigmoideas no ajustan bien sus bordes
y entonces se dice que hay una insuficiencia valvular, la cual
es causada por la regresidn de cierta cantidad de sangre a las

aurfculas o & los ventriculos causando problemas posteriores.

%



MOVIMIENTO Y RUIDOS DEL CORAZON

El numero de pulsaciones o llamados latidos del corazdn -
varia segin las edades, y el mimero de ellos disminuye de los
140 que se tienen por minuto al nacer, baje hasta 100 a los -
tres afios, hasta 85 a los quince afios, hasta 70 en el adulto,
¥y sube a 80 pasando de los 80 afies. Dicho mimero de pulsacio-
nes var{a también con el ejercicio muscular cerebral, o cuando

hay arritmia en algunas afecciones cardiacas.

Cuando en una persona adulta las pulsaciones son mayores
a las 70 se dice que el individuo presenta taguicardia, y cuan

do es menor se dice aque presenta bradicardia.

Si en un individuo sanoc se ausculta el pecho a mitad del
esterndn ase perciben ruidos, de loa cuales el que se llama pri
mer ruldo es sordo y prolongado y se aprecia mejor en el quin-
to espacio intercostal, siendo producido por la contraccién, -
tensidn y choque de las vdlvulas; el segundo ruido sucede al -
primero después de un intérvalo muy corto, y es ads COrto y ~—
claro que el primero; es debido al cierre de las vdlvulas sig-
moideas de las arterias aorta y pulmonar bajo la influencia de

la presidn sanguinea.

Kl pulso arterial es la onda que se pierde al salir la -—
sangre del ventr{culo contrayéndose y enviando la sangre a las
arterias y es igual a los latidos del corazdn, pudiendo tener

también variaciones.



MECANISMO DE LA CIRCULACION

La causa de dicha circulacidn es que el origen de los va-
st.:s (arteria morta y arteria pulmonar) al igual que un ventri-
culo susceptible de contraerse con energia, y, por lo consi —
guiente, destinado a producir grandes presiones, mientras que
en el otro extremo las venas desembocan en una auricula, que -
de jandose distender fdcilmente, tiene por objeto disminuir la
presidn; este doble antagonismo entre estas dos cavidades del

corazon es al que produce la circulacidn.

La cantidad de sangre que posee nuesiro organismo es de S
a 6 litros, Kl corazon se contrac unas 70 veces por minuto.
Resulta de esto, que diariamente pasan por cada 4Trgano aproxi-
madamente 6000 litros de sangre.

CIRCULACION MAYOR

El camino que recorre la sangre en el aparato circulato -
rio y que dd comienzo en el ventr{culo izquierdo saliendo de -
este 60 gramos de sangre en cada contraccion, penetra en la ar
teria aorta y se distrituyen a sus ramificaciones que a su vez
pasan a los capilaree de todos los 6rganoe, incluso al te jido
de los pulmones, de dichos capilares pasan a las delgadas ve -
nas las cuales vierten en las gruesas y estas por fin, en las

dos venas cavas que desembocan en la aur{cula derecha del cora

+18
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z6n., Como esta vuelta de la sangre es muy grande se le dd el
nombre de Circulacicn Mayor.

CIRCULACION MENOR

De 1la auricula derecha pasa la sangre al ventriculo dere-
cho, y de este por las arterias pulmonares, al interior del —
pulmdn, donde aquellas se dividen en numerosos capilares, las
cuales se reunen en las cuatro venas pulmonares que vierten la
sangre en la aur{cula izquierda, de donde pasa al ventriculo ~
izquierdo para seguir el mismo camino.
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II. DEPINICION Y CLASIPICACION DE HIPERTENSION

Definicidn.

La hipertensiodn se define como el aumento del tono o ten~
3idn en genersl; especialmente aumento de la presidn vascular
o sanguinea, por encima de los limites normales. En el adulto
suelen considerarse anormales las presiones sisidlicas persis-
tentes mayores de 140 mm Hg y las diastdlicas por encima de 90
mm de Hg.

CLASIPICACION DB 10S DIFERENTES TIPOS DE HIPERTENSION

Se clasifican principalmente por el factor etioldgico

a) Hipertensidn esencisl. Presidn elevada de la sangre
sin que pueda apreciarse ninguna lesidn orgdnica y de causa -
desconocida, puede diferir en dos tipos que son:

- Hipertensicn arterial benigna. Hipertensidn esencisl
que durante muchos afios no produce trastornos.

-~ Hipertension arterial maligna. Porma muy grave de hi
pertensicon esencial, de comienzo subito y tempestuoso
¥ curso progresivo,

21



Hipertensidn secundaria. GCeneralmente estd asociada

con trastornos del sistema nervioso central, con enfermedades

de las gldndulas suprarrenales, con enfermedades renales pri =

marias, o con la toxemia del embarazo.

Hipertensidn arterial de Golblatt. Hipertensidn por
oclusidn de las arterias renales.

Hipertensidn pulmonar. Aumentc de la presicdn de la -
circulacidn pulmonar,

Otros tipos de Hipertensidn segun las variantes que la ca

racterizan son:

Hipertension arterial ldbil. Prehipertensidn; estado
en el aumento de la presion es episddico y en un ni -
vel casi constanta.

Hipertension arterial convergente, Es aquella en que
1a presidn sistdlica se eleva proporcionalmente mis -
que la diastdlica,

Hipertensidn arterial decapitada, Descenso de la pre
sidn sistdlica antes elevada con mantenimiento de la

diastélica por desfallecimiento cardisco.

La inmensa mayor{a pertenece a 1la variedad benigna, en la

cual el paciente se ve relativamente libre de sintomas durante
varios afios.
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II1I. SINTOMATOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

Los signos y s{ntomas clinicos dependen de la causa de -
la hipertensidn su duracidn e intensidad as{ como el grado de
lesicn organica.

El cumdro clinico de la hipertensidn arterial ee el pro -
pio y caracteristico de sus complicaciones las cuales son in -

dependientes de la etiologia.

Por tanto, la clinica de 1la hipertensicn primaria o esen-
cial y de la hipertension secundaria son a menudo por completo
superpuestas las diferencias, cuando las hay, son solo de ma -
tiz y se deben a la enfermedad causal.

El comienzo, los sintomas y la evolucidn son muy varia -
bles.

Bz frecuente el hallazgo causal y precoz de una hiperten-
sion asintomdtica.

Otras veces el paciente consulta por cefaleas, vertigo, -
insomnio e irritabilidad nerviosa con psicastenia.

Otras la primera manifestacidn es una angina de pecho o -
un ictus apopletico.



Siendo el core.zén, el cerebro, el rifidn y la retina los
drganos mds afectados por la hipertensidn a ellos se deben la
mayor{a de los sintomas.

Los sintomas precoces de 1la cardiopatia hipertensiva son
la disminucidn de la tolerancia al ejercicio con moderada dis
nen de esfuerzo.

Los trastornos cerebrales de la hipertensidn comprenden
desde los frecuentes sintomas subjetivos de cefalagia y verti
go hasta los graves accidentes de ictus apopla'ticos por hemo-
rragia cerebral.

La cefalagis es una manifestacion precoz, muchas veces —
precursora a veces aparece en forma de crisis, con aureas, -

navseas y vomitos como en la migrafla,

Bnn ocasiones es sorda y otras pungitiva, es frecuente -—
que sea pulsatil, la localizacidn es variable, pero 1a occipi
tal de aparicidn matutina ha sido considerada como patognomi-—

ca.

El vértigo es un s{ntoma frecuente mds en las mujeres, -
en quienes también pueden darse el sindrome dioencefdlico de
Page, con labilidad emocional, episodios de enrojecimiento de

la cara y el tdrax sudoracion e irritabilidad.

Los accidentes cerebro vesculares agudos por hemorragla



cerebral son una de las principales causas de la muerte en la
hipertensidn, desde la peérdida subita de conciencia seguida -
rdpidamente de fendmenos de compresidn cerebral y muerte en =
. pocas horas, incluso en minutos, al coma profunde y duradero,
rigidez de nuca, bradicardia, desviacicn conjugada de la cabe

za ¥y los ojos.
Los sintomas renales de la hipertension dependen de la -
arterioesclerosis difusa que aboca lentamente a la nefroangi-

osclerosis con pequefio rificn rojo retraido.

la insuficiencia renal es muy tardia.

HIPERTENSION P.A., SISTOLICA 150-170 mm/Hg
ESENCIAL P.A. DIASTOLICA 90-110

Es usualmente asintomatica hasta las fases tard{mse de la
enfermedad.
COMPLICACIONES P.A. SISTOLICA 150-200 mm/Hg

P.A. DIASTOLICA 100-120

Cefalalgias, vértigos, sumbido de ofdos, epitaxis, nervig
sidad y palpitaciones.




COMPLICACIONBES P.A. SISTOLICA 150~200 mm/Hg

P.A. DIASTOLICA 1.10-130

Disnea, ortognea. Bdema pulmonar, insuficiencia cardiaca
izquierda, angina de pecho.

0JOos

S.N.C.

RIRONES

PASE
MALIGNA

Ojos cansados y vista que falla.

Cefalagia occipital al despertar, parestesias
pasajeras deterioro de la funcion mental, acci
dente vascular cerebral.

Nicturia, antecedentes de infeccidn de vias -
urinarias.

La hipertensidn esencial puede seguir una evo-
lucion rapida y convertirse en hipertensicn ma
ligna.

P.A. SISTOLICA = 200-300 mm/Hg
P.A. DIASTOLICA 130



Cambios oculares, hemorragias de la retina y exudados y -
algunas veces edema de papila trastormos renales ra'pide.mente -

progresivos que terminan en uremia y encefalopatia.

La hipertension maligna se da en un 10% en individuos con
hipertensidn esencial benigna y aun mds frecuente en enfermos
con hipertensién renal, estos enfermos & menoe que sean trata=-
dos suelen morir en el plazo de 6 meses aproximadamente pero -
con frecuencia suele ser reducida la presidn mediante drogas -

hipertensivas donde el prondstico mejora considerablemente.

Los sintomas y signos de la hipertensidn secundarisa depen
den de su etiologia:

1. RENAL

Pielonefritis cronica

Glomerulonefritis aguda y crdnica

Enfermedades poliquisticas

Bstenosis reno vascular

Otras enfermedades renales severas (nefropatia diabe—
tica y lupus eritematoso).

2. ENDOCRINOS

Acromegalia

Hiperfuncion adrenocortical
Cushing

Hiperaldoeteronismo primario
Peocrocitoma y mixedema



3.

NEUROGENICOS

Psicogenica

s{indrome diencefdlico
Hipertensidn intracraneana aguda
Poliomielitis bulbar

CORTACION DE LA AORTA

PAROTERITIS MUDOSA

HIPERCALCEMIA

TOXEMIA DEL EMBARAZO

fORPIRIA AGUDA INTERMITSNTE
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IV. DIAGNOSTICO
El diagndstico debe ser lo suficientemente cuidadoso pars
poder asegurar:
a) Que el paciente es realmente hipertenso.

b) El grado de repercucidn general orgdnica o diagndsti-

co de 1la de la fase hipertensiva.

¢) Diagndstico diferencial entre hipertension primaria y

gecundaria.

d) El diagndstico etioldgico.

La valoracidn del paciente hipertenso se deriva principal
mente de:

1. Historia clinica (interrogatorio).

2, Sxdmen f{sico.

3. Exdmenss de laboratorio. : -



1. HISTORIA CLINXCA

La hipertension arterial como se he mencionado se clasifi

ca por su etiologia, siendo desconocida en la hipertensicn -—

3

esencial, y causal para la hipertensidn se ria; las

principales de hipertensidn secunderia son; padecimientos car—
diacos, renales o enddcrinas, es por esto que se debe de tener
en cuenta la importancia que tiene le historia clfinica como -
complemento del diasgndstico, ya que en ella se acumila 1la in -
formacidn necesaris como ciertas enfermedades, padecimientos o
alteraciones, asi como antecedentes familiares y hdbitos que -
puedan ayudar a establecer cualquier historia previa de hiper—
tensidn arterial.

PACTORES QUE ALTERAN LA PRESION ARTERIAL

. Variacidn natural

. Obesidad

. ‘Ingestion de sal

. Uso de p{ldoras anticonceptivas
. Stress psicoldgico

. Tabaquimmo

« Alcoholiamo

. Hipertension esencial



2, EXAMEN PISICO

El médico que mide la presion arterial debe tener presen-
te las diferencias que cabe esperar entre los valores, tomando
la presidn en posicidn decubito supino o en posicidn verticael,
normalmente al adoptar la posicidn vertical, la presidn sistd-

lica baja y la presion diastélica tiende a subir,

Una vez comprobada la elevacidn de la preeidn hay que de-
terminar luego si la hipertensidn es 14bil o constante. Esta
determinacidn requiere usualmente medir la presidn sanguinea -
en dos o mAs exdmenes distintos. Llas presiones sanguineas 1ld-
biles reflejan, en algunos enfermos, un estado hipertensivo, o
en otros representa episodios de hipertensidn, tales como los

asociados con el Peocromocitoma.

En la presion arterial normal no pueden establecerse 1{mi
tes exactos porque hay muchos factores fisioldgicos fluctuan -
tes que ejercen normalmente sus efectos en la preaién arterial
por tanto debe ser considerado un estado de respuesta variable
¥ de tipo dindmico, no estdtico. De todas maneras para propd-
sitos prdcticos se tienen cifras normales de 80/120 en pacien=~
tes de 15 a 25 aflos de edad.

21 diagndatico de la fase hipertensiva comprende un minu~
cios0 exdmen clinico general con especial atencidn al corazdn,
cerebro, retina, y rifidn para voder establecer el grado de le=

2idn organica causalda se auscultard al paciente para poder dig
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tinguir las siguientes caracteristicas:

. Exdmen del fondo del ojo buscando hemorragias,exuda -
dos, papiledema,

. Bxdmen del cuello buscando crecimiento del tiroides, -

soplos o distensidn venosa.

. BExdmen del corazon, buscando crecimiento, taquicardia,

latido precordial extenso, soplos, arritmias y galope.

. Exdmen del abdomen buscando soplos, rifiones crecidos o
dilatacidn de la aorta,

. Exdmen de las extremidades, buscando edema, pulso peri
férico y deéficit neuroldgico relacionado con un acci -

dente vesculocerebral.

3. EXAMEN DE LABORATORIO

Los exdmenes de laboratorio son de gran utilidad e impor-
tancia para poder llegar a establecer un diagndatico definiti-
vo, ya que por medio de este se puede verificar las causas que
provocan la hipertensidn secundaria o descartar las mismas pa=-

ra poder diagnosticar una hipertension arterial esencial.
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la investigacidn en el laboratorio debe ser dividida en -

categorias:

1. Exdmenes diagndsticos corrientes.
Se efectuan en todos los enfermos hipertensos.

2. Exdamenes de orden diagndstico.
Se emplean principalments para evaluar la gravedad y
significado de la hipertensidn.

3., Bstudios diagndsticos especiales.
Se emplean en casos de que la historia clinica, los -
signos fisicos ¥ los exdnenas diagndsticos corrientes
sugieren la necesidad de una evaluacion adicional.

Las prusbas bdsicas de laboratorio son:

a) Hematocrito.

b) Andlisis de orina para prote{nas, sangre y glucosa.

c) Tasa de creatinina o de nitrdzeno de la urea en san -
gre.

d) Medicidn de potasio sérico.

e) Blectrocardiograma,

f) Otras pruebas utiles son: radiografia de tdrax, glu=

cosa sangufnea, coleastercl sérico, el dcido urico sé-

rico y andlisis microscopico.



La valoracidn clinica o los hallazgos anormales que se -
obtengan durante la valoracidn habitual, pueden sugerir la —
ejecucio'n de otros estudios, tales como un urograma, y la ta-
za de catecolaminas urinarias.
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V. DESCRIPCION DEL ESPIGMOMANOKMETRO Y TOWA DE LA PRESION
ARTERIAL EN ZL CONSULTORIO DENTAL

La medicidn y registro de 1la presidn sanguinea como medio
para prevenir las urgencias medicas ¥y como gu(a valiosa para -
encarar los casos en que tales situaciones se presentan en el
ejercicio del odontdlogo.

Como las presiones arteriales no se pueden medir exacta -
mente con el esfigmomandmetro es importante que esta ineficien
cia bdsica no se acentie por un error adicional imputable a —-

los equipos o fallas tdcnicas.

Puesto que 18 presidn sanguinea normal difiere mucho de -
una persona a otra, se debe establecer un valor basal o reali-

zar una determinacidn antes del tratamiento.
Esta puede efectusrse para hacer comparaciones con las si

guientes alteraciones de la presidn sanguinea en caso de que
surja una emergencia.

BQUIPQ

El eafigmomandmetro conste de una bolsa insuflable rodea-

da por un manguito que se aplica en el brazo, un mandmetro pa-~
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ko

ra leer la presidn aplicada y una perilla insufladoras junto -

con una perilla controlable para desinflar el manguito.

Como complemento, se requiere de un estetoscopioc con dia
‘fragma, a fin de determinar la presidn sanguinea mediante aus
cultacion.

TECNICA

El paciente estarsa acostado o comodamente sentado. ElL -
brazo se pone al descubierto, un tanto flexionando y en abdug

cidn,

5% el paciente permanece sentado, se debe sostener el an
tebrazo a la altura del corazdn.

La bolsa compresiva se coloca directamente sobre la arte

ria humeral 2.5 cm., por encima de la fosa antecubital.

Después de haber ajustado el manguito, se palpa el pulso
radial mientras se insunfla con rapidez hasta que la arteris
deja de latir; en ese momento se reduce la presion sanguinea
sistdlica palpatoria.

Tras esperar 15 segundos para que desaparezca la conges—
tion vascular del brazo, el operador se coloca el eatetosco ~

Plo con los auriculeres orientados hacia adelante, de modo ~



que el conducto auditivo externo quede bien cerrado para ex -

cluir los ruidos externos.

A continuacion se aplica con firmeza el diafragma del es
tetoscopio sobre 1a piel, en la porcidn medial de la fosa an-
tecubital, a nivel de la arteria humeral.

Si el diafragma no se sostiene con firmeza contra la piel
los sonidos no se amplifican y habrd interferencias de ruidos
extrafios. =1 manguito se insufla hasta unos 30 mmilg por enci-
na de 1a presion sanguinea sistdlica palpatoria.

El operador ausculta atentamente para captar los sonidos.
Con el manguito inflado a una presidon mayor que la sanguinea -
sistolica no circula sangre y, por lo tanto, no se ausculta —
ningun ruido.

Se desinfla el manguito de manera que el mandmetro des =——
cienda unos 2 mm por segundo.

Si 1a presion se reduce con demasiada rapidez, aparecen -

. .
errores en la presion sanguinea medida.

Cuando la presion del manguito es igual a la presidn san-
guinea sistdlica, comienza a pasar sangre en la zona de compre
sidn hacia la arteria, y esto origina ruidos gue se auscultan

con el eatetoscopio: son los ruidos de Rorotkoff.



La presion sanguinea sistolica se registras como el punto
en que empiezan a auscultarse estos ruidos, los cuales se per
ciben como golpes ritmicos coincidentes con los latidos car -

dfacos.

A medida que se desinfla el manguito todavia ma's, los rui

dos se debilitan hasta que desaparecen por completo.

21 punto en que desaparecen se considera la presion san -

guinea diastdlica.
Una vez que han desavarecido los ruidos, el manguito se -

desinfla por completo y se retirs del brazo del paciente.

ZVALUACION DE LA PRESION SANGUINEA

Ia categoria I corresponde al paciente que siempre tiene
valores inferiores a 140 y 30 mmHg, los cuales representan el
limite superior de la presion sanguinea normal en el adulto.

las presiones menores de este 1imite no requieren monito-

reo adicional, consulta ni precauciones,

La categoria II comprende presiones de 140 a 160 mmHg pa-
ra la sistolica y de 90 a 95 maHg para la diastdliea.



b3

Se recomienda evaluar las presiones sanguineas de esta -

categoria antes de cada sesion terapéutica en odontologia.

Si tres lecturas consecutivas son mayores de 140/90, es~-

td indicada la consulta medica.

Las presiones sanguineas o sistdlicas de 150 & 200 mmHg -
y las diastdlicas de 95 a 115 mmHg corresponden a la clase IIL

La presicn sangu{nee debe volverse a tomar a los 5 minu -
tos mds o menos y si todavia es excesiva, se requiere consulta

médica.

Las presiones sang\u'.neas de clase IV comprenden cualquier
valor sistdlico meyor de 200 mmHg o diastdlico mayor de 115 =

amHg., 3n estos casos se recomienda la consulta médica.

FACTORES QUE PUEDEN MODIRPICAR LOS RESULTADOS

Una mala técnica durante la medicidn de la presicn arte -

rial pusde ser causa de error.

Si el manguito no se aprieta, si no estd completamente va
cf{o al colocarlo, o si es demasiado pequeflo vara el brazo del
vaciente, se obtienen resultados muy altos que no representan

la presion en la arteris en el momento de la medicion.



Lo unico que no puede cambiar el clinico es el tamafio del
brazo del paciente.

La anchura del manguito debe ser aproximadamente 20 por -
100 mayor que el dismetro del brazo del paciente.

En individuos con brazos muy voluminosos, puede Ser conve
niente un manguito mayor (de muslo).

Si no 1o hay, el dentista o médico deberd recordar que =

las lecturaa probablemente sean mds altas que las verdaderas.

Si el manguito se vac{a rdpidemente (a razdn de mas de 2
a 3 om, de Hg por latido), la presidn sistolica obtenida sers
demasiado baja, y la diastolica demaeiado alta.
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VI. MANIPEZSTACIONES BUCALES

Une presion arterial alta en un enfermo obliga a tener -
mucho cuidado en la eleccidn del tratamiento, la premedicacion,

la enestesi’, y la duracion y amplitud de las intervenciones.

Todos los adultos han de tomarse la presidn arterial en —
ocagion de la primera visita al despacho del dentista, y por -
10 menos una vez al afio después.

A los pacientes con hipertensién conocida hay que tomer ~
les la presicn en cada visita dental, para tener la seguridad
de que no hay peligro de perjudicarlos con la tension que ori-
gina 1la intervencidon odontoldgica.

Todos los pacientes que toman medicacion antihipertensiva
deben interrogarse para saber si lo han interrumpido.

Si la presidn arterial en reposo es persistente de 160/95
(] mayox:, despues de tomarls dos o tres veces durante la misma
sesidn, o con poca diferencia de tiempo, hay que mandar al pa-—
ciente a su medico para proseguir la observacion y tomar deci~

siones acerca de la medicacion hipertensiva.

Si la presién arterial es de 200/115, en estoe cas08 se —

re dars la ulta médica, abstenerse de hacer tratamien-
tos dentales electivos hasta que la presidn excesiva se corri-—



Jja o se compruebe que no se puede corregir, encarar los trata-
mientos de emergencia (dolor, infeccidn) con medicaciones 0 -
procedimientos quinirgicos mf{nimos, y enviar al paciente al -
hospital en caso de que esté indicado un tratamiento dental in

mediato que he de causar stress.

Habrd que evitar en los pacientes hipertensos todo lo que
pueda ocasionar aumento de presidn arterial, o nerviosidad o -

tension.

Una premedicacidn adecuada puede materialmente desterrar
la nerviosidad.

Pueden emplearse anestésicos locales que contengan I: -—
50 000 de adrenalina.

Con precauciones adecuadas, la sxtraccidn de dientes en -
hipertensos bien controlados es una técnica bastante segura; -
si algin accidente vascular se produjera después de extraccio-
nes dentales, puede atribuirse al cursc natural de los aconte-
cimientos.

La cosa es diferente si el paciente no esta bien controle
do. Basdndose en la experiancia y la observacidn, muchos cl{-
nicos opinan, durante cierto tiempo, que la extraccidn de dien
tes de urgencia en un hipertenso no controlado muchas veces se

acompaila de hemorragia pos operatoria intensa.
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Aunque esto no se ha comprobado en una serie amplia de ca
gos de la literatura, el autor de estas 1{neas considera que -
tal hemorragia excesiva puede y debe producirse, y realmente -~
ocurre; cuando las extracciones son necesarias en forma urgen-—
te, un paciente con hipertension mal controlada debe hospitali
zarse, ¥ ha de someterse a las medidas hnemostdticas adecuadas
para evitar una hemorragia indebida.
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VII. HISTORIA CLINICA

La historia clinica es esencial en la valoracion de 1los -

) enfermos y es una de las ayudas mds importantes para estable -
cer un diagno'stico. Una buena historia comprende los datos -~
mas importantes sobre el sufrimiento gue lleva al enfermo a =

consultar con el medico.

La calidad de la historia viene determinada en gran mane-
ra por la competencia del entrevistador pero también por 1a ca

pacidad de comunicacion del enfermo.

Una evaluacidn fisica de rutina del paciente, antes de ha
cerle tratamiento dental, se debe convertir en unz norma asis-
tencial. En odontologia, la evaluacidon fisica consiste en es-
tablecer un factor bdsico de riesgo medico, pero sin necespidad
de llegar a un diagndstico definitivo, antes de emprender el -
tratamiento dental.

Bsto se debe a los mayores riesgos de morbilidad y mortali
dad que entraflan los tratamientos dentales mas prolongades, a
la adopcidn de técnicas afinadas de sedacidn, al mimerc cada =
vez mayor de pacientes dentales geridtricos, al advenimiento =
de la reanimacion cardiopulmonar a cielo cerrado y al me jora ~

miento de las normas para beneficio publico.

La evaluacidn correcta es una obligacidn legal y también



una responsabilidad moral.

Bs necesario que el odontélogo conozea una tecnica de eva
luacion eficaz porque puede haber una relacidn directa entre -
al tratamisnto dental y reacciones t{sicas menores, enfermeda-
des graves y muerte complicaciones éstas que se previenen en -
gran medida haciendo una evaluacidn correcta antes del trata -
miento.

El odontdlogo realiza la evaluacidn con la unica finali -
dad de determinar la aptitud f{sica y emocional de determinado
paciente para tolerar un procedimiento dental con comodidad y
relativa seguridad. Todos los pacientes dentales deben llenar

el cuestionario de antecedentss meédicos,

Para una evaluacidn bdsica de los factores de riesgo por
8l ocdontdlogo.
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VIII. PRENEDICACION

Es importante recurrir en el paciente con enfermedad hi -
pertensiva como premedicacidn, a un barbitirico de accicn cor-
ta antes de la anestesia locel o de 1a realizacidn de manio -

bras quimirgicas dentales.

Esta premedicacidn debe administrarse en la sala de espe=-
ra, 45 minutos antes de empezar las maniobras odontoldgicas, -
para reducir al minimo las reacciones de "atress" que tienen -
lugar er la propia sala de espera, ademds de en el silldn del
dentista,

Para casi todos los adultos son adecuados de 30 & 60 mg
de pentobarbital, 50 a 100 mg., de secobarbital o 5 ms,, de —=
diacepam.

Las dosis exactas dependen del individuo, tomando en cuen
ta otros medicamentos que reciba el paciente cada dafa por or -
den del médico. los pacientes que reciban barbitiricos deben
ser acompafiados al consultorio por un familiar, y no deben con
dueir automdvil inmediatamente despues de la cita.

Debido a que existen varias categorias de fdrmacos antihi
pertensivos (cada clase con un mecanismo de accidn diferente)
hay numerosas posibilidades e interacciones farmacoldgicas.



De principal importancia para el odontdlogo es la catego-
r{a de farmacos que actian de manera central ¥ que tienen efegc
tos secundarios sedantes.

Cuando se trata con pacientes que estdn tomando estos =~
férmacos, el dentista debe proceder con precaucidn en cuanto
a los fdrmacos que puedan deprimir el sistema nervioso cen —
tral,

En combinacidn con antihipertensivos con efectos sedantes
estos fdrmacos pueden dar lugar a sedacicn excesiva o a incapa
cidad de funcidn mental.

El empleo de dosis pequeilas es obligado en la premedica -
cidy de un paciente que tome metildopa, clonidina, o un farma=-
co ansiolftico para la hipartensidn.

Un efecto secundario relacionado con la medicacion hiper-
tensiva de importancia en odontologia es la hipertensicn ortog
tdtica o postural.

Después de encontrarse en posicidn supina, muchos pacien-
tes que reciben tratamiento entihipertensivo pueden ser incapa

ces de compensar adecusdamente un cambio rapido de posicidn.

Se deben observar con cuidado eatos pacientes al final -
del tratamiento dental.




Ios firmacos que afectan la tranamisidn adrenérgica peri-
férica son los que con mas probabilidad causan hipotensidn or—
tostdtica, aunque otros fdymacos también pueden tener este ——
efacto.
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IX. ANESTESICOS LOCALES

Los métodos disponibles para el control del dolor y le -
‘aprehensidn son tan poco comprendidos por el publico, gue mu -
cha gente no se atreve a utilizar los servicios deniales sani-
tarios. El trauma psicoldgico de millones de personas, las —
cuales han tenido experienciks desfavorables en el pasado y -
que sirven aun mds para obstaculizar una buena relacidn entre
el dentista y el paciente, estos antecedentes de gran importan
cia deben ser considerados por el dentista, el cual debe lle ~
var a cabo una disciplina, constancia y sacrificio de tiempo y
energ{a, para obtener como resultado la tranquilidad del pa —
ciente y el alivio y tension nerviosa del propio dentista.

Cuando hablamos sobre las artes curativas, considersmos -
tanto la medicina como 1l odontologia, por tanto, la prdctica

se convierte en arte si se base en:

1. Un enfoque disciplinado al conocimiento de la anatomb
fisiolog{a y farmaeologia.

2. La actitud del operador.

3. La destreza en el uso de su equipo particular y la -
aplicacidn sistemdtica de su destreza.
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4. Lla consideracidn cuidadosa de los requerimientos del
paciente individual,

Los anestésicos locales son, 108 medicamentos usados mds
frecuentemente en la practica odontologica, estos anesteésicos
locales bloquean la conduceidn nerviosa en forma reversible,
cuando se aplican localmente a las fibras nerviosas en concen
tracion adecuada. Obviamente la reversibilidad es una carac-
ter{stica importante de cualquier anestésico local util., lLa
aplicacidn del anestésico & la fibra nerviosa debe hacerse en
tal forma que el agente alcance los cilindroejes en concentrz
cidn suficiente para bloquear la conduccion nerviosa sin pro-

ducir toxicidad local o sistemica.

La mayoria de los mnestésicos locales disponibles poseen
estas caracter{sticas, y difieren 8dlo en ciertos factores, -
como en la potencia, velocidad de iniciacion de su accidn, du

racidn y toxicidad.

Todos los agentes anestésicos de uso actual en odontolo-
gia son productos sintéticos del laboratorio de quimica orgd-
nica. Estos anestesicos locales sinteéticos se incluyen en -
dos grupos principales:

1. Los que estdn ligados a un éter

2, Los que estan ligados a une amida

éx



Esteres.

La procaina (Novocain) fue el primer enestésico sintético.
Es el menos potente y el menos toxico de los agentes que se -
han usado en odontologia. Tiene un rdpido inicio de accidn,
pero de duracidn corta. Como sucede con otros agentes, su du=-
racidn de accidn dependers en cierto grado de la concentracion
del vasoconstrictor presente. BEn odontologie. se usa en solu -
cion al 2 por 100 de clorhidrato de coceina.

la propoxicaina (Ravocaina) es mss potente y mds toxica -
que la procaina. Ademds no penetra en los tejidos tan bien co
mo ésta. 2n odontologia gse usa como una solucién sl 0.4 por -
100 con 2 por 100 de procaina, Esta combinacidn produce un =
inicio rdapido y una duracidn relativamente larga del anestési-

co,

La tetracaina (Pantocaine) es un agente con una potencia
relativanente elevada, alta toxicidaed y accidn de duracidn pro
longada. Se ha usado en odontologia en una concentrecion de -
0.15 por 100 en combiracidn con procaina de 2 por 100, Tam —
bién es muy efective administrada tdpicarente en concentracio-
nes de 2 por 100 ya sea sola o con otros agentes como la benzo
caina. Debido a la alta toxicidad de la tetracaina, debe te -

nerse la precaucion de evitar su uso en cantidades excesivas.

La benzocaina es un anestésico relativamente débil dispo~

nible para uso t6pico en muchos preparados de venta libre, as{
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como preparados para uso en odontologia. Como es un éster del
deido p-aminobenzoico puede producir alergia a otros ésSteres —
de este a'cido, tales como la procaina, propoxicaina y tetraca-

ina, y as{ misma.

Amidas.

La lidocaina (Xilocaine) es probablemente el anestésico =
local de uso mds frecuente en odontologia. Tiene un inicio ~
bastante rapido y una duracidn de accidn relativamente prolon-
gada, as{ como una potencia y toxicidad 2 o 3 veces mayor que
la procaina. Cuando se usa sin vasoconstrictor es sumamente -
efectiva, pero la velocidad de absorcidn y la toxicidad aumen—

tan y disminuye la duracidn de la accion.

Bn odontologia se usa en una concentracicn al 2 por 100 y
se han convertido en estdndar con el cual se comparan muchos -

otros agentes,

La mepivacaina (Carbocaine) tiene propiedades muy semejan
tes & las de la lidocaina, pero se dice que su inicio de aceidn
es mas rapido y su accidn mas prolongada que la de esta., Se —
usa en cdontolog{a en una solucidn al 2 por 100 con vasocons -

trictor, o en solucidn a 3 por 100 sin este.

La prilocaina (Citanest) tambieén tiene propiedades muy ag

oejantes a las de la lidocaina. Cuando se usa como solucidn ~-



el 4 por 100 sin agregar vasoconstrictor produce una asnslgesia
satisfactoria, de duracidn un tanto mas corta que la lidocaina

o la mepivacaine,

La bupivacina (Marcaine) un nuevo agente de tipo amida, -
en la actualidad estd captando la atencidn, en el uso medico =
de la anestesia local, debido a que tiene una duracion de acei
én considerablemente prolongada que las demds emidas ya mencig
nadas. SU utilided y seguridad en odontologia sun no se ha -
evaluado.

MOPO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS

Todos los anestésicos locales importantes son sales de =
substancies bdsicas. La base libre en presencia del medio al-
calino de los tejidos se libera, retardando & pequefias dosis,
pero deteniendo a dogis apropiadas el paso de los iones atre -
vés de la membrana.

Se supone que el mecanismo de accidn es un fendmeno de 8u
perficie. La solucion enestésica provee una gran superficie -
libre con iones de la base con carga positiva que son bien ab«
sorbidos por las fibras y terminaciones nerviosas que tienen -
carga negativa; los iones positivos son eelectivamente absorbi

dos por el te jido nervioso.
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Los anestdaicos son substancias quimicas de sintesis, las

cuales por su estructura molecular tienen caracteristicas y -

propiedades particulares gue las hacen diferir unos de otros,

es por esto que el odontologo podre hacer una seleccidn idcnea

en cada caso en particular. Una de tales propiedades por ejem

plo; la duracidnm, podré ser una ventaja indiscutible de un -

anestésico en overaciones prolongadas, perc no deja de ser in=-

conveniente y molegto para el paciente si se usa el mismo anes

tésico en una operacidn sencilla,

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS ANSSTESICOS

Todo agente anestesico que se use actualmente en odontolp

g{a dete de llenar los siguientes requisitos:

a)
b)
e)
a)
8)
£)
g)

Periodo de latencia corto

Duracidn adecuada al tipo de intervencion
Compatibilidad con vasopresores

Difusidn conveniente

RBstabilidad de las soluciones

Baja toxicidad sistemica

Alta incidencia de analgesia satisfactoria



PERIODO DE LATENCIA

Bs el tiempo comprendido entre la aplicacidn del anestesi

co y el momento en que se instala la analgesia satisfactoris.

Un periodo de latencia corto elimina una pérdida de tiem-
po innecesaria. En la practica odontoldgica es de gran impor-
tancia una espera minima entre la inyeccidn y el establecimien
to de la analgesia, aunque la diferencia en latencia de la ma-~
yor{a de los anestésicos locales es secundaria, se hace notar
que las drogas anestésicas en combinacidn con los vasopresores
adecuados tienen caracteristicas muy especiales en cuanto al -
tiempo de latencia, peroc en términos generales es excepcional-
mente corto. ILa duracicn debe ser adecuada para terminar los

procedimientos odontoldgicos que deseen realizarse.

PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION DE LOS ANESTESICOS

Para evitar cualquier situacidn molesta al paciente, las -
inyecciones deben administrarse sin que ge transmitan impulsos
sensitivos, tomando como referencia las caracter{sticas seneiti
vas relativas de las diferentes estructuras afectadas, La mem-
brana mucosa es sensible al dolor; el te jido adiposo laxo areo-
lar de relleno, tiene poca sensacidén al dolor; los tendones y -
los misculos son senaibles al dolor, por lo tanto, la aguja de-~

be evitar las estructuras sensibles al dolor o, en el caso de -
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una estructura como el periostio, que debe tocarse, debe anes-
tesiarse el sitio antes que la aguja lo alcance. Ia sensacion
de progreeicn de la aguja puede evitarse si désta se realiza -
por etapas. A cada paso se detiene el avance de la aguja y se
inyecta aproximadamente una gota de solucidn anestéaica, espe-
rando de cinco a seis segundos antes de continuar; las inyec -
ciones deben administrarse siempre lentamente con objeto de -
evitar lesionar los tejidos y solo debe inyectarse una canti -
dad m{nima Jptima de la solucidn, reduciendo las posibilidades

de producir efectos adversos, tanto locales como generales.

PREPARACION DEL PACIENTE

Antes de inyectar el anestésico local, se hacen comenta -
rios informales al paciente, asegurdndole que el procedimiente
serd indoloro.

Se ajusta el silldn para colocar al paciente en poaicidn
intermedia; se estudia la tOpog-rar{a de las estructuras que -
van a anestesiarse por medio de palpacion y observacion., El -
drea de la inyeccion se limpia con gasa esteril y se aplica un
anestésico tdpico. Cuando éste ha hecho efecto, se limpia de
nuevoe la mucosa con una gasa estéril y se aplica un antisépti-
co en el drea. Nunca deben aplicarse inyecciones en una cavi-
dad bucal sucia, Si es necesario, debe administrarse un trata
miento profildctico. Si el sitio de la insercidn de 1a aguja
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no puede mantenerse seca, a causa de un flujo abundante de sa-
liva, se colocan rollos de gasa en los fondos de saco de los -
vest{bulos bucales por encima del conducto parotideo, y un co-
jinete de gasa bajo la lengua para cubrir el conducto submaxi-—
lar,

TSCNICAS DE LA INYECCION

No es posible obtener una anestesia eficaz si no se emplea
une técnica adecuada para la inyeccidn, independientemente del

agente anesteésico que se utilice,

Para lograr una analgesia completa, hay que depositar el -
anestésico en la proximidad inmediata de la estructura nerviosa
que va i meétesiarae. Lags variaciones que pudiera haber en la
posicidn de la aguja como puede influir en la anesteeia que se
desee obtener. Como lo mds comuin es que se inyecte de 1 a 2 ml
siempre conviene asegurarse de que la aguja sea colocada con la
mayor exactitud posible.

Al inyectar el pliegue bucal (anestesia por infiltracidn)
puede lograrse que la solucidn sea depositada correctamente en
el dpice, i se procura que la posicidn de la aguje tenga la —
misma direccidn que el eje longitudinal del diente en el gue se
va a intervenir. 2n 1la anestesia por infiltracion, el volumen
limitado de la solucidn que se utiliza, tiene que difundiree —-
desde el sitio de la inyeccidn, a traves del periostic y del -~
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hueso compacto, hasta llegar a las estructuras nerviosas gue -

inervan la pulpa, el periodonto y el maxilar.

Tanto en la anestesia por infiltracidn como en la aneste-
sia por bloqueo, la solucidn debe ser aplicada correctamente -
para obtener los efectos mdximos, para éste es necesario tenmer
siempre presente 1as caracteristicas mds importantes de la ana
tom{a oral.

TOXICIDAD D2 LOS ANESTESICOS

La toxicidad de una droga estd en razdn directa de la do=-
sificacién y de la velocidad en la inyeccidn y tipo de droga,
asi como la velocidad con que ésta pasa al torrente sanguineo,

sitio de aplicacidn, concentracidn de las soluciones usadas.

En general se debe tener en cuenta la accion de los anes—
teésicos locales sobre el sistema nervioso central y sobre el -
aparato cardiovascular principalmente, siendo mds toxicos los

anestésicos altamente mds efectivos.

EMPLEO DE VASQCONSTRYCTORES EN 10S ANBSTESICOS LOCALES

Los vasoconstrictores son utilizados en odontologfa en com
binacidn con anestésicoa localea; entre otras razones para pro-

longar la duracidn de la anestesia y para hacer mas profunda la



analgesia.

Los vasoconstrictores prolongan la acecidn y reducen la to
_xicidad sistémica de los anestésicos locales por retardo en su
absorcidn. Deben usarse en zonas ricamente vascularizadas co-
mo la regidn gingivodental; si se omite su uso, la anestesia -
es inadecuada y pueden presentarse fencmenos de toxicidad por

absorcidn répida de la droga.

Usados propiamente en odontologia son de gran valor en -
anestesia por infiltracion y en blogueos maxilares, pero su ao-

cidn es ilneficaz en anestesia tdpica.

Los vasoconstrictores no tienen accidn sinérgica con los
anesteésicos locales, ni accion aditiva ya que por s{ mismos no
tienen accicn anestésica. La intensidad anestesica que se lo-
gra con ellos se debe al retardo en la abaorcidn que hace pro-
longar el contacto del anestésico con el nervio.

Algunos vasoconstrictores prolongan la accidn de los anes
tésicos en un 100% . la respuesta va con el sitio de accion.

La incidencia de dafio a 108 nervios perifericos, es mayor

con soluciones simples de anestdéaico que con vasoconstrictor.

La duracidn de la anestesia varfa con los diferentes agen-

tes anestésicos usando las mismas concentracionea de vasocons-—
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trictores, pues ea una propiedad inherente a la molécule de ca

da uno de ellos,

Log anestésicos locales no aumentan la accion hemostdtica

de los vasoconstrictores.

Los efectos sistémicos de los anestesicos locales se dis-
t{nguen de los ocasionados por vasopresores, poraue producen -
diferente sintomatologfa. Bn odontologia preacticamente no tie
ne contmindicacioneé el uso de vasoconstrictores siempre y ~—
cuando se lleven a cabo los cuidados preoperatorios correspon-

dientes.

Dos tipos de drogas son de utilidad para las soluciones -

de anestésicos locales:
1. Aminas que actian sobre los receptores adrenérgicos.

a) Aminas alifdticas.
b) Aminas aromdticas (adrenalina y epinefrina)

2. Polipdptidos gue actian sobre el misculoc liso de los

vagos y capilares.

a) Vasopresin (octapresin).
b) Angitensin.



Las drogas que han demostrado mayor utilided son la epine
frina y el octapresin. .Sin embargo siendo la epinefrina el —
mds efectivo de todos, es capaz de despertar reacciones toxi -
cas sistémicas. De ahi que es importante apegarse & las dilu-
s-iones recomendadas y no usar mas de la concentracion minima -

del vasoconstrictor.

Las aminas simpatomimétices particularmente la adrenalina
se usan ampliamente con anestésicos locales y cuando se inyec—
tan producen vasocontriceidn local 1a cual dismimuye la absor—
cifn del anestésico. 3sta disminucidn en la velocidad de ab -
sorcién prolonga 12 duracion de la accidn, reduce la cantidad
necesaria de anestésico local y el peligro de toxicidad geme =

ral.

Sin embargo la vasoconstriccidn no es lz \nica accidn de
las aminas simpaticomiméticns como la adrenalina; por e jemplo,
la adrenalina puede causar vasodilatacidon particularmente en -
los vasos sanguineos del misculo estriado. Estos efectos con-
trastantes se deben a la presencia de diferentes receptores pa
ra la ddrenalina y otras aminas si.mpaticomimétices. Los recep
tores cuya estimulacidn produce vasoconstriccidn se han denomi
nado receptores A, y 1os que producen vasodilatacidn recepto -

res B.

La estimlacidn del corazdn, tanto en términoe de frecuen

cia como de contracecion, y la dilatacidn de 1los bronmquios, tam



bién se presentan como resultado de la activacidn de los recep
tores B por la accion de las aminas simpaticomiméticas. Ia ag
tivacidn de los receptores B en diferentes tejidos por diferen
tes tejidos, ha dado como resultado una subdivision ulterior ~
en.receptores H y B2 en el misculo bronguial y en algunos va-

808,

Se han desarrollado medicamentos que bloquean selectiva -
mente a los receptores A y B, la administracidn conjunta de es
tos agentes a los pacientes, puede modificar los efectos de -~
1las amines simpaticomiméticas usadas como vasoconstrictoress.
Bn esta fofma. un paciente que recibe un agente anestdsico de —
receptores B mostrara edlo los efectos estimulantes receptores
A de la adrenalina, principalmente la vasoconstriccidn.

Comparacidn de algunas propiedades de los wvasoconstricto-

res.
Agente Estimulacidn relativa de Concentracidm
receptores A receptores B efectiva

drenalina 11100.000

(epinefrina)

Levonordefrina 1520.000

(neo-cobefrin)

Levarterenol 1130.000

(levophed)

P 1:20.000

(neo-sinafrine)



Las cuatro aminas simpaticomiméticas de uso actual como -~
vasoconstrictores tieneh diferentes capacidades para estimular

los receptores A y B.

La adrenalina y el levonordefrin son estimalentes mucho -
ndg efectivos de los receptores B, que el levarterenol (nora -
drenalina). La fenilefrina no tiene efecto sobre los recepto-
res B, de manera que es el vasoconstrictor mas especifico que
estd en uso. A pesar de su falta relativa de especifided, la

adrenalina es el estimulante de los receptores mas potente.

Una concentracion de adrenalina 21 1:100,000 por lo gene-
ral es adecuads para producir vasoconstriccidn importante cuan
do se administra junto con una anestesia por infiltracidn; una
concentracidn de 1:200,000 puede ser adecuade en algunes situa
ciones. El uso elevado de adrenalina como las de 13500 000 =~
son innecesarias en la mayor parte de los casos y potencialmen
te peligrosas.

Los otros agentes vasoconstrictores tienen aproximadamen=
te la quinta parte de la potencia de la adrenalina. La fenile
frina se he usado en concentraciones de 1:2 500 en odontologia
pero la de 1:20 000 generalmente es adecuada y menos peligrosa
en términos de vasoconstriccion general, con la consiguiente —~
elevacion de la presidn arterial.

las soluciones anesteésicas locales disponibles comercial -



mente no siempre contienen el vasoconstrictor mds adecusdo pa-
ra un paciente en particular o la concentracidn de eleccidn en
un caso espec{fico. La disponibilidad comerciaml de soluciones
concentradas de adrenalina y fenilefrina permite agregar estos
agentes en las concentraciones deseadas a los frascos de solu-

ciones de anestésicos locales de dosis miltiples.

Adicidn de un vasoconstrictor a frascos de dosis milti —
ples de anestésicos locales.

Agente; adrenalina (epinefrina)

Concentracidn deseada; 1:200 000 1:100 000

Concentracidn stock; 131000 1:1000

Cantidad stock por agregarse a 1os frascos de anestdsico

local de capacidad de;

100 ml 50 ml 30 ml 20 ml
0.5 ml 0.25ml 0.15 ml 0.10 ml
1.0 m> 0.50m1 0.30 m1 0.20 ml

Agente; Penilefrina (neo-synephrine)

Concentracidn deseada; 1:20 000

Concentracidn stock; 1:100 (1%)

Cantidad stock para agregarse a los frascos de anestesico
local de capacidad de;

100 ml 50 ml 30m 20 m)
0.5 ml 0.25ml 0.15 ml 0.10 ml



Para una dosis especifica de anestesico local, mientras -
nds elevada sea la concentracion presente de amina simpaticomi
mética, tanto mds serd prolongada la duracidn del anestesico -
local y, por tanto mayor serd el riesgo de producir lesidn ti-
sular local debido a izquemia y toxicidad general por la amina
simpaticomimética.

EMPLEO DE VASOCONSTRICTORES EN PACIENTES COR ANTECEDENTES DB
ENPER¥EDAD CARDIOVASCULAR O CEREEROVASCULAR

Los inconvenientes de utilizar epinefrina o adrenalina co
mo vasoconstrictor son menores a las ventajas que los superan,
Aunque la adrenalina no pueda ser el agente ideal, actis mejor
que otros vasoconstrictores, siends mAs lenta la absorcidn del
medicamento, Por otro lado la adrenalina ¢ epinefrina propor-
ciona una anslgesia mds prolongada y profunda asi como niveles
mis bajos de medicamento.

Como es sabido la adrenalina produce hipertensidn, aumen-
ta la irritabilidad del miocardio dando lugar a taguicardia, -~
extrasistoles y otros trastornos del ritme. Esto no es comin
observarlo en las dosis que se emplean en el consultorio den =~
tal salvo en los casos de pacientes nerviosos y exitables en -
los cuales se deben tener los cuidados preoperatorios de seda-
cidn correspondientes.
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La presencia de estados patoldgicos de hipertensidn en el
paciente as{ como los medicamentos antihipertensivos utiliza -
" dos tales como la metildopa, reserpina o guanetidina deben con
siderarse en relacidn con el uso de vasoconstirictores, ya que
egtos pacientes son suceptibles a los efectos presor y cardia~
cos de la adrenalina cusndo ésta no se adwinistra a dosis ade-

cuadas, las cuales deben ser minimas,

En los pacientes cardidpatas o con problemas cerebrovascu
lares como la hipertensidn pueden usarse, soluciones que con -
tengan epinefrina en pequefia cantidad, con el objeto de contrg
lar me jor el dolor y, de esta forma evitar 1a liberacidn en -
excaso de catecolaminas en el paciente, ya que de lo contrario
la respuesta adrenérgica producida por el dolor o molestias -
causadas'dura.nte los procedimientos operatorios pueden ger tan
perjudiciales hasta el grado de ocasionar un accidente cerebro

vascular.

OCTAPRESIN

El problema de seguridad al usar vasoconstrictores en odon
tologfa en pacientes hipertensos o cardidpatas se resolveria -
si se encontrara un andlogo de la vasopresina, como la orneti-
na - vasopresina, confiable para el ctinico.

En odontologia se ha estado utilizando el octapresin que
es el primer sustituto de la adrenalina, que confiere un perig_



do prolongado de anestesia sin isquemia local en el sitio de -

inyeccidn y sin reacciones sistemicas.

El octapresin es una hormona sintética seme jante al vaso-
presin, hormona natural del 1dbulo posterior de lm hipofisis.
Quimicamente es un polipéptido que difiere del vasopresin por

la substitucidn de tirosina por fenilalanina en posicidn 2.

Tiene propiedades vasoconstrictoras y presoras. Su accidn
local es semejante a la adrenalina, aunque con menor efecto is
quemico, pero al ser absorbido no produce las respuestas car -
diovasculares de la mayor{a de las aminas simpaticomiméticas,
por lo que su empleo es de gran seguridad scbre todo en pacien
tes labiles cardiovasculares.

la octapresina tiene menos accidn que los demds polipepti
dos como constrictor coronario.

La combinacidn de prilocaina (citanest) con octapresin es
un anestésico local segurec, ya que llena los siguientes requi-
sitos;-alta frecuencia de anestesia satisfactoria, corto perfo
do de latencia, buen poder de difusidn, duracidn suficiente pa
ra la ejecucion de todos los procedimientos de eleccidn, y 80~
bre todo es un agente anestésico que se puede emplear para -——
cualquier tipo de paciente, siendo principalmente el anestési-
co de eleccion en pacientes con hipertensidn o enfermedad car-
diovascular.



X PARMACOLOGIA EMPLZADA



X. PARMACOLOGIA EMPLEADA

El tratamiento de la hipertensio'n esencial consiste en -
una terapia sintomdtica que tiene como objetivo reducir la pre

9idn sanguinea a niveles normales.

Kuchos factores intervienen en la determinecidn de la pre
8idn sanguinea y, como consecuencia, varios agentes farmacold-—
gicos con diferentes mecanismos de accion pueden ser utiliza -
dos golos o en combinacidn para el tratamiento de la hiperten-
sion esencial.

Los farmacos antihipertensivos se pueden dividir en cate-
gor{as segin sus mecanismos de accidn y sus empleos terapeuti-
cos, diuréticos, fdrmacos que afectan la funcicn edrenérgica,
vasodilatadores directos, y farmacos utiles en crisis hiperten
sivas.

DIURETICOS

La importancia de la sal y el agua en el control de la hi-
pertension ha sido considerado de importancia deede hace muchos
afios. 2n realidad, las anormalidades hemodindmicas observadas
en 1a hipertensidn esencial pueden ser resultados de una Teten

sidn anormal de sal y aguas por los rifiones.



Algunos diuréticos presentan efectos sobre el sistema car
diovascular que son benéficos en el manejo de la hipertensicn

esencial.

Los diurdticos son los farmacos de eleccidn para el trata
miento inicisl de la hipertensidn ligera a moderads, y son por
regle general incluidos en cualquier combinacidn de fdrmacos -

que se utilicen para tratar hipertension mds grave.

Bl papel bdsico de los diureticos en el rdgimen terapduti
co para la hipertensidn y la alta frecuenciz de hipertensidn -
en 1a poblacidn hace gque estos farmacos sean unos de 1los que -

se prescriben con mayor frecuencia.

Los diurdticos se pueden clasificar segin su estructura,

eficacia, o modo de accidns

1) Diurdéticos tiacidicos, ejemplificados por la clorotiz
cida y la hidroclorotiacida.

2) Diurdticos de alta eficacia o diureticos de alta po -
tencia (fdrmacos que son mds potentes y que tienen 28
yor aficacia que las tiacidas) como la furosemida y -
el dcido stacrinico.

3} Diureticos ahorradores de potasio, como la espironelac

tona y triamtereno.



La importancia de su accidn en el tratamiento de la hiper
tensidn radica en que disminuye el volumen sanguineo y en con-
gsecuencia disminuye la presion sanguinea como resultado de la
accidn diuretica. Ademds de sus efectos diurdticos, tanto las
tidcidas como los fdrmacos de alta eficacia han demostrado dis

minuir la reactividad venosa y la resistencia arterial.

Se considera que estas acciones se deben a un efecto direc

to de éstos fdrmacos sobre la vasculatura.

Ni la reduccidn del volumen sanguineo ni la disminucidn =
del tono venoso y de la resistencia arterial son de gran magni
tud, pero juntas dan como resultado una reduccidn de la pre =
sion sanguinea suficiente para controlar la hipertensidn lige~

Ta y moderada.

Las dos razones para el empleo de diuréticos en el manejo
de le hipertension son evitar la retensidn de sal y aumentar -
el efecto de otros farmacos antihipertensivos para disminuir -
la presidn sanguinea.

Los efectos adversos mds comunes de los diureticos son re

sultado directo de su accidn sobre la funcidn renal.

El tratamiento con un tiacidico o un diurdtico de alta -
eficacia tal vez conduzca a unz excesiva perdida de potasio -~
que puede dar lugar a hipopotasemia.



Ademds, disminuye la excrecidn de dcido urico y puede dar

lugar a hiperuricemia y gota.

a) DIURETICOS TIACIDICOS

Incrementan la excrecidn de sodio, cloruro y agua al in -
terferir con el transporte de iones de socdio a traves de la —
membrana del epitelio tubular renal.

Estos fdrmacos actuan alterando el metabolismo de las cé-
lulas tubulares.

Otros de los efectos es incremento de la excrecidn de po=-

tasio y disminucidn de la excrecidon de dcido urico.

Los tiacidicos exhiben una accidn directa sobre el muiscu=-
lo liso vascular.

Por tanto, probable que la dilatacidn arteriolar directa -
sea de importancia en la accidn antihipertensiva de los diuré-
ticos tiacidicos.

Al inicio de la terapia, los diuréticos tiacidicos causan
disminucidn del volumen del lfquido extracelular, del volumen -

plasmdtico y del gasto cardiaco, 1o cual se debe tal vez consi
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derar para la cafds inicial de la presidn sanguinea.

Sin embargo, después de unes cuantas semanas de tratamien
to terapedtico, el volumen de 1{quido extracelular y el plasmd

{ico permanecen so0lo ligeramente por debajo de lo normal.

£1 gasto cardiaco regresa u 1o normal, pero la resisten -

cia periférica permanece disminufda.

Los diuréticos son los farmacos de eleccidn para el trata
miento inicial para todos los grados de hipertensién, excepto

algunos cesos de hipertensidn grave.

En hipertensidn ligera o moderada, un diuretico tiacidico

puede ser el iunico fdrmaco necesario,

#n cuanto a las reacciones tdxicas y efectos secunadarios,
en pacientes que reciben glucdeidos, la disminucidn de potasio
por los diureticos tiacidicos puede ser en particular nociva,
debido a la hipopotasemia que puede potenciar la toxicidad de
datos fdrmacos,

Otros sintomas secundarios al desequilibrio electrolftico
incluyen resequedad de la boca, sed, debilidad letargia, 80MNG

lencia, inquietud, oliguria y calambres musculares,

1a excrecidn de dcido urico disminuye con los tiacfdicos



¥ pusde producir hiperuricemia en muchos pacientes.

21 tratamiento con diureticos tiacidicos enm pacientes diam
béticos puede originar hiperglucemia y glucosuria. pero pueden
ser superadas con el aumento de la dosis de insulina o del fa'x_‘
maco hipoglucemiante.

b) DIURETICOS DE ALTA BFICACIA

Ia furosemida y el dcido etacri{nico son diurdticos de al-
te eficacia. Ademds de incrementar la excrecidn de sodio y =~
cloruro, estos farmacos causan incremento en la excrecidn de -
potasio, magnesio y calcio.

Al igual que los tiacidicos, los diureticos de alta efica
cia pueden causar hiperuricemia y zota en individuos suscepti~
bles.

la accidn hipotensiva se debe = su accidn diurética y a -
un efecto directo sobre la reactividad vascular.

Betos fdrmacos se prefieren en ciertas situaciones hiper-
tensivas debido a que pueden inducir una disminucidn mds rapi-

da y profunda en la presidn sangufnea que los tiacidicos.

Su empleo como fArmaco antihipertensivo difiere de los -



tiac{dicos en que los diureticos de alta eficacia se empleen -

s6lo cuando los tiacidicos son ineficaces, y en combinacidn =——

con otros diureticos. En

cuanto & las reacciones tdxicas y -

efectos secundarios, las alteraciones electroliticas, como 1la

hipopotasemia e hiperuricemia, son similares a los timcidicos.

Pero los de alta eficacia son menos diabetdgenos.

La sordera ya sea transitoria o permanente, es una compli

cacidn rara pero grave que se observa con el empleo prolongado

del dcido etacrinico.

c) DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO

La espironolactona y
no porque su mecanismo de
turas sean similares sino

ahorradora de potasio que

Zn el tratamiento de
lided sdlo combinados con
la hipopotasemia inducida
tes.

el triamtireno se clasifican juntos
accidn como diuréticos o eus estruc-
debido a que ambos tienen una accidn
acompafia su accidn diuretica debil.

la hipertensidn esencial son de uti-
otros diureticos para contrarrestar

por los otros diuréticos, mas poten~

las reacciones tdxicas y efectos secundarios, la toxici -

dad de la espironolactona

es rara; el trastorno mas frecuente



es la hiperpotasemia se observa cuando €ste fdrmaco se emplea

combinado con suplementos de potasio.

El triamtireno producen pocos efectos secundarios, cuando
ocurren incluyen ua'uaeaa, vémitos, va'rtigoa y calambres muscu-

lares.

FARMACOS QUE AFECTAN LA FUNCION ADRENERGICA

Una de las funciones homeostdticas mds importantes del -
sistema nervioso autonomo as el control de la funcion cardio-

vascular,

Por consiguiente se considera que los farmacos capaces -
de alterar este control pueden ser de utilidad en el control
sintomitico de la presidn sangufnea en la hipertensicn esen -
cial.,

Estos fdrmacos se pueden dividir adecuadamente en 3 gru~-

pos seguin su sitio de accicn:

1) wdrmacos que alteran la transmisidn adreneérgica.
2) Pdrmacos bloqueadores adrenergicos B.

3} Pdrmacos que actian sobre el sistema nervioso central.



a) PARMACOS QUE ALTERAN LA TRANSKISION ADRENERGICA

La reserpina y guanedina e jercen su accidn antihipertensi
va, principalmente sobre las terminales nerviosas adrenérgicas
posganglionares periféricas y se clasifican como bloqueadores
adrenergicos neuronales.

El efecto final de la reserpina y guanetidina es el agots
miento de la noradrenalina en las terminales nerviosas adrener
gicas,

El resultado final sobre la absorcidn, almacenaje y libe=-
racidn de la noradrenalina es una disminucidn de la actividad
simpdtica.

Las manifestaciones cardiovasculares que resultan de és -
tas acciones y que hacen que ¢stos farmacos sean utiles en el
tratamiento de la hipertensidn son la disminucidn tanto del —-

gasto cardiaco como la resistencia peri!‘e'rica.

1a reserpina ingresa al sistema nerviaoso central y parte
de su accidn hipertensiva se puede deber a efectos en ese sitia
La guanetidina no entra al sistema nervioso central y, por tan
to, ejerce sus acciones solo sobre las neuronas posgangliona -
res perifericas.

Las reacciones tdxicas y efectos secundarios de 1la reser-



pina los efectos indeseables son el resultado de sus efectos -

sobre el sistema nervioso central o el aparato digestivo.

Aunque la sedacion debida a la reserpina puede ser bensefi
ca en 1a hipertensidn, las pesadillas y la depresidn psiquica
se pueden originar tendencia al suicidio, son desde luego efec
tos indeseables.

Los calambres abdominales y ia diarrea que se producen se
daben a.que la reserpina deja el tubo digestivo bajo el con —-
trol unico del sistema nervioso central parasimpdtico, Otro =

efecto es la congestién nasal.

la guanetidina puede producir hipotension ortostdtica ocu

rre casi siempre en todos los pacientes tratados.

Dificultad en la eyaculacidn, diarreas y calambres intes-
tinales.

b) PARMACOS BLOQUEADORES ADRENERGICOS B
Propranol y el metopronol se pueden utilizar solos o com-
binados con diuréticos y otros antihipertensivos.

Las reaccionas tdxicas y efectos secundarios, el efecto -

mds téxico y mds grave de los dos es la precipitacidn de una -



insuficiencia cardiaca como extensidn de su efecto depresor -

cardiaco presente en esos compuestos.

Esta complicacion usualmente ocurre sdlo al inicio de la
terapia y se puede evitar administrando pequefins dosis e incre

mentandoles de modo gradual hasta obtenerse el efecto deseado.

El propranolol hay broncospasmos en individuos suscepti -
bles. Hay interferencia en el control de la diabetes, y altera
ciones del sistema nervioso central que varian desde aturdimi-

ento hasta depresidn o psicdsis.

La supresion subita después de una terapia prolongada pug

de originar una hipertension de rebote.

Metoprolol puede ocacionar dolor de cabeza, fatiga y VET~

tigo, y en raras ocasiones diarrea y depresidn.

¢) PARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La metildopa y la clonidina, éstos firmacos alteran el -=
control central de la presicn sangufnea actuando sobre las neu
ronas, adrenérgicas en el sistema nervioso central ¥, por tan-
to, reduce la presion sanguinea secundaria a dismimicidn en la

frecuencia cardimca, gasto cardiaco y resistencia periferica.



Los efectos indeseables de la metildopa incluyen somnolen
cia, depresidn, pesadillas, resequedad de la boca y constipa -
cidn nasal, se puede presentar hipotension ortostdtica, los -~
efectos secundarios que con mayor frecuencia se observan para

la clonidina son resequedad de la boca y sedacidn.

Otros efectos secundarios menos frecuentes son manifesta-

ciones alérgicas e hipotension ortostdtica.

VASODILATADORSS DIRECIOS

Lz hidralazina, prazosina y minoxidil e jercen su aceidn =
antihipertensiva principalmente a traves de un efecto directo =

sobre los misculos lisos vesculares.

Esta similitud no implica que estos fdrmacos no actien -
por diferentes mecanismos sino sdlo que su orincipal aceidn es
la vasodilatacion directa.

Se considera que la relajacidn vascular ocurre por inter—
ferencia en el transporte de calecio a través de la membrana ce
lular del misculo liso, lo que da como resultado depresion del
estado activo de la contraccidn.



HIDRALAZINA

Ejerce un efecto preferencial sobre las arteriolas al com

-pararse con las venas.

Los cambios origiuan disminucion de la resistencia perifé
rica, disminucidn de la presidn sanguinea e incremento de la -

frecuencia cardiaca, volumen por latido y gasto cardiaco.

Los efectos indeseables mds comunes son palpitaciones, do

lor de cabeza, anorexia, nauseas, vértigos y sudoracicn.

Otros efectos indeseables pero m;enos frecuentes son con ~

gestion nasal, bochornos, temblores y calambres,

Se puede desarrollar tolerancia 2 algunos de estos efec -~

tos, en especial si la dosis se incrementa de manera gradual.
La administracicn prolongada de hidralazina en dosis ele~

vadas .puede causar alteraciones reumatoides o lupus eritemato-

80.

PRAZOSINA

El efecto hipotensivo de la prazosina se considera confi-
nado principalmente a la vasodilatacidn de arteriolas.



Se puede utilizar en hipertensidn ligera o moderada, E1 -
efecto de taquicardia es menor gue el que se observa con otros
vasodilatadores.

Este fdrmace puede precipitar atagues anginosos. La hipo-
tensidn ortostdtica se observa en raras ocasiones, pero se tig
nen noticias de vértigos posturales lo cual sugiere algo de or
toatasis.

IINOXEDIL

Actia por dilatacidn periférica, es un potente fdrmaco an
tihipertensivo. Disminuye la presion sanguinea al reducir la
reaistencia periférica total.

la disminucion de la presidn sanguinea se acompaia de un
incremento reflejo dal gasto cardiaco y de la frecuencia car -
diaca.

El efecto secundario mds molesto es el hirsutisme o hiper
tricosis. BEste incremento en el crecimisnto del pelo limita -
el empleo de éste fdrmaco, en especial en mujeres,

Al igual que con otros fdrmacos vasodilatadores, se puede
producir taquicardia refleja y un empeoramiento de la engina -
de pecho.
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SITIOS DE ACCION DE FARMACOS ANTH IPERTENSIVOS

SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL

Metidope

Cloniding

]

Servituretos
Gangilos
Macamilaming
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RIRON
Dhuriticos

BloGussdores atrendrgloos
-8

Rearping

Bloquesdaret sdrendrpicos-s

Hidralezine
Minoxidil
Diuriticos
Oiaroxtdo

NHroprusisw de sodo
Metudops

FARMACOS QUE AFECTA LA FUNCION
ADRENENGICA



FARMACOS UTILIZADOS EN URGENCIAS HIPERTENSIVAS

A veces en el curso de una hipertension mal controlada o
no diagnosticada, la presion sanguinea puede, de una forma -~
aguda, alcanzar niveles que sitiien al paciente ante una amena

za inmediata de una catdstrofe cardiovascular importante.

Bsto puede ocurrir en una hipertensidn esencial previa —
mente no controlada, pero suele observar cuando la hiperten -
sidn sé asocia con una lesidn renal, o puede ser totalmente -

secundaria a una enfermedad renal establecida.
Las principales urgenicas hipertensivas son:

1) Hipertensicn maligna.

2) Encefalopatia hipertensiva.

3) Hipertensidn con crisis isquémicas transitorias o -
amenaza de ictus,

4) Hipertensidn grave con insuficiencia ventricular iz-
quierda.

5) Hipertenaién con aneurismas disecantes o sangrantes.

6) Toxemias del embarazo.

la exposicidn detallada de la etiologia de las urgencias
hipertensivas y manejo farmacoldgico de éstas situaciones es -

tdn mds alld del campo de esta presentacidn.



S3lo se mencionardsn los fdrmacos que se utilizan,

Hidralazina, metildopa y reserpina. Diazdxido, nitropru -
siato sddico, trimetafdn, pentolinio y fentolamina.

21 gimzdxido no tiene aceidn diurdtica pero ejerce su sc~

cidn hipotensive por dilatacidn arteriolar periférica.

El nitroprusiato sédico es otro fdrmaco hipotensive poten
te que causa dilatacidn directa de arterias y venuas.

51 inicio de su efecto es rdpido, y su accidn termina con’
rapidez 81 terminar una infusidn.
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XI. MEDIDAS DE URGENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL

Aunque los efectos colaterales debido & la toxicidad de =
los agentes anestesicos son poco comunes, hay una serie de —
preceuciones gue el odontdlogo debe tomar para evitar que su
paciente ambulatorio presente durante el tratamiento dental - -
trastornos relacionados con algun padecimiento organico o fun-
cional, as{ como reacciones atribuibles a diversas drogas bajo
cuya accion farmacoldgice se encuentre el paciente en el momen

to de visitar a su dentista.

31 profesionista no debe omitir hacer una historia clini-
ca que pueda revelar antecedentes de hipertensidn, enfermedad
cardiovascular, reascciones alérgicas o anafildcticas, desequi-
librios neurovegetativos, alteraciones enddcrinas ete., Asi =
mismo, debe conocer el estado ps{quico del paciente para cal -
mar su inquietud, ya sea psiquicamente o por medio de la preme
dicacidn.

Cuando en el expediente preliminar se muestren anteceden-—
tes de hipertension, debe investigarse la posible existencia =
de insuficiencia cardiaca y angina de pecho, deben formularse
preguntas para determinar si el paciente ha sufrido episodios
transitorios de sfncope, dificultades al hablar, parestesies 6
paralisis de una extremidad. Estos episodios tempormles no -

constituyen un ataque verdadero sino que son sdlo prodrdmicos



v de ordinario representan insuficiencla cerebral temporal.
Un paciente con este tipo de antecedentes debe tratarse en el
consultorio comoc si hubiera tenido un verdadero ataque cere -
brovascular.

La historia detallada puede descubrir el hecho que el pa
ciente haya tenido un atague real en el pasado como accidente
cerebrovascular (CVA) apoplejia cerebral, hemorragia cerebral,
trombosis cerebral. Zste podriam haberse producido, por orden
de iniciacidn; cefalea intensa; vdmito; adormecimiento posible
como convulsiones; pardlisis con o sin recugeracion. Todos es
tos antecedentes son de vital importancia para el odontdlogo —
ya que de este modo tendrd la opcién de valorar el riesgo y so

bre todo reconocer alguna probable reaccion sn particular.

PRINCIPALES ACCIDZNTES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN 2L CONSULTO -
RIO DINTAL

Deberdn reconocerse y saber diferenciar los principales -
accidentes que son:

1. Accidentes relacionados con los anestésicos.
Aungue 1la dosis que generalmente usa el cirujano den—
tista para los procedimientos de rutina es ouy peque~
fia (20-30), la region gingivodental as ricamente vas-—
cularizada, puede haber una absorcion rdpida de la —



3.

droga y dar manifestaciones de toxicidad sobre el sistema -
nervioso central, dando sintomas y signos como; escalofrio,
temblores, vision borrosa. Otras veces mas rares aun, se =
presentan reacciones por sensibilidad inmunoldgica, que pue
den ocasionar trastornos respiratorios, tales como espasmo

bronquial, disnea y estadio asmdtico. Estos trastornos se

acompaiian de alteraciones cutdneas o de las mucosas como; —
urticeria, eritema y edems angioneurético, as{ como de esta

do anafildctico.

Accidentes por patologia pre~existente independiente de las

soluciones anestésicas.

Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis de
angorpectoris, un diabdtico caer en coma, un hipertenso pre
sentar accidente cerebrovascular, as{ como el sincope se —
puede presentar en pacientes nerviosos o con trastornos neu
rovegetativos,

Son los accidentes menos frecuentes, sin embargo, un pacien
te muy nervioso, un anciano hipertenso pueden ser casos cu-
ya patologia pre-existente sea un factor predisponente a al
gtin accidente por 1a accidn de los vagoconastrictoree sobre

todo de las aminas presoras,
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SHOCK ANAFILACTICO Y SHOCK NEUROGENICO

Tanto el shock anafilactico como el shock neurogenico son
accidentes que pueden aparecer en pacientes ambulatorios sean
o no hipertensos teniendo las mismas posibilidades de presen -
tarlos, ya que un paciente hipertenso puede ser alérgico a los
agentes anestésicos as{ como un estado de ansiedad o nerviosig
mo puede llegar & provocar si no un accidente cardiovascular -

s{ un shock neurogenico.

- SHOCK ANAPILACTICC

Aparece rdpidamente, es una reaccion antigeno anticuerpo
(alergia) en un individuo sensibilizado; a nivel clinico se =
presenta a la administracidn de antibidtico, anestésicos y/o

analgésicos. Dicha reaccidn puede causar la muerte.

En esta reaccion hay liberacidn de histamina que da los =
siguientes efectos:

~ Aumenta las secreciones gastricas.

~ Causa vmsodilatacion creando edema.

- Produce broncoespasmo; los brongquios se constrifien y -
el paciente comienza a tener insuficiencia respirato -
ria, clancsis y pérdida de la conciencis, hay disminu-

cidn del Tetorno venoso as{ como disminucidn del gasto

I0I



cardiaco, insuficiencia de riego smgufneo. hipoxia y shock.

SHOCK NEUROGENICO

Se caracteriza por vasodilatacicn y descenso de la pre —
sidn arterial por disminucion del tono muscular. Puede deber-
se a traumatismos que actiuanr directa o indirectamente sobre el

sistema nervioso central, por influencias peiquicas.

Zste shock es uno de los que mds se presentan en la prdc-
tica odontoldgica. las causas mds Comunes son el miedo, apren
sidn, la visidn de la sangre y el instrumentsal, manipulacidn -
de los tejidos etc. Todo esto puede evitarse brinddndole al -
paciente un ambiente de tranquilidad y si esto no ee suficien-
te se tiene la opcidn de la premedicacidn.

PARO CARDIACO

Cuando no se reconoce un accidente y no se instituye el -
tratamiento adecuado se llega a pare cardiaco. El paro caerdia
co es el cese brusco o inesperado de la vida, y ocurre la mayo
r{a de las veces como:

- Complicacion de la fase aguda de infarto del mioccardio
- episodioc terminal en cardiopatias crdnicas
~ enfermedades sistemicas
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- durante la anestesia (por dapreeién de reflejos cardia
cos o sobrestimulacicn vagal)

- por hipoxie

~ complicacion de una taquicardia ventricular ( a causa
del uso de digital al confundir esta arritmia, con la
taguicardia auricular)

-~ después de hemorragias copiosas
~ durante el shock anafildctico

- durante accidentes cerebrovasculares.

Za importante para el odontdlogo el darse cuenta cuando -
ocurre el paro del corazdn, pues aunque este accidente es muy
grave, sin embargo, haciendo un diagndstico oportuno y adminis
trando el tratamiento adecuado puede’salvarse la vida del en =~

fermo. Para esto es importante tener en cuenta;

1, Como se hace el diagndstico
2, Como debe hacerse el tratamiento

31 paro cardiaco clinicamente se conoce como el paro de =
la dindmica circulatoria; no hay tensidn arterial, no se escu-
chan ruidos cardiacos, el color de los tegumantos se vuelve pg
lido ciandtico y la pupila se dilata,



El

MEDIDAS GENERALES DE TRATAKIENTO

tratamiento adecuado en todos los tipos de accidentes

que se han citado se reduce a mantener las funciones vitales -

respiratorias y cardiovasculares.

1.

2.

Posicidn de trendelenburg (la cabeza en un plano infg_

rior al resto del cuerpo).

Mantener las vias respiratorias libres. Debe colocar
se la cabeza en un plano sagital en ligera extension
y levantando el maxilar inferior. Aspirar las secre=-
siones o regurgitaciones. Colocar una cdnmla farin -
gea cuando la lengua obatrucciona el juego respirato-

rio.

Oxigenacidn. La depresidn respiratoria, el espasmo -
laringeo y la obstruccidn respiratoria de cualquier ~
causa dan lugar a la hipoxia que debe de tratarse in-
mediatamente. Ia oxigenacidn puede realizarse de —
acuerdo con la urgencia y con el grado de hipoxia con
las siguientes medidas:

Cuando hay respiracidn espontdnea basta con colocar un
catéter nasal administrando de dos a tres litros de -
oxigeno por minuto,

10}



Fu. 3-2. Diagrama qus ilustra

A supinx B

ia, 45°; C da




- Sino hay respiracion espontdnea, se debe colocar un -
dispositivo de mascarilla y bolsa para dar ox{geno a
presidn manteniendo la respiracicon artificial hasta -

que aparezca la respiracién esponténaa.

El cirujano dentista debe tener en su gabinete un apara-
to de oxigenacidn de los cuales el mds sencillo consiste en;
una fuente de oxfgeno constituida por un tanque portdtil, un -
regulador de presicn que consta de una mascarilla de caucho —
unida-a una bolsa de reinhalacidn. 32n caso de no contar con -
este sistema de oxigenacidn no hay que perder tiempo en un pa-
ro respiratorio debiéndose administrar de inmediato respira —
cidn boea a boca, y para que el contacto no sea directo se po-

dra utilizar canulas de Brook.

Zn caso de llegar a paro cardiaco se dard masaje cardiaco
este consiste en la compresidn intermitente v ritmica del cora
zon entre el esterndn y la columna vertebral para hacer ovrogre
sar la sangre hacia la circulacidn mayor y pulmonar. Termina-

da la presidn sobre la regidn del corazdn, Se retiran las ma -

nos para permitir la expansidn de la caja tordxica y el relaja
miento y 1lenado del corazon, la frecuencia de estos movimien-
tos debe ser de uno por segundo o mds rapido aiendo de 70 = B0
por minuto. Al mismo tiempo se dard respiracidn boca a boca ~
siendo de 15 a 20 respiraciones por ainuto; si el masaje car -
diaco es ineficaz después de aplicarlo durante unos minutos se

inyecta por via intracardiaca con aguja larga la cual se intro
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duce por el cuarto espacio intercostal izquierdo y se inyectan
0.5 mg de sulfato de atropina.

Para el tratamiento del shock anafildctico, se pondrdn en
practica las medidas generales de tratamiento ya mencionadas y
bloguear la liberacidn de histamina con antihistamfnicos como

la avapena amp. SO mg.

2n un paciente muy grave adminisirar adrenalina que es un
wvasoconstrictor de 1/2 a lem 3 al 1: 1000
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CONCLUSIONES

Ia hipertenaién en su etapa inicisl es una enfermedad -
asintomatica la cual puede durar meSes o afios antes de que se

manifieste o identifiquen los s{ntomas a que da lugar.

Por 1o que una evaluacion fisica de rutina del paciente -
debe ser obligatoria antes de realizar cualquier tratamiento -
dental, por lo que es necesario que el odontélogo conczca una
técnica de evaluacion eficaz, y pueda realizar un procedimien~

to dental con comodidad y seguridad.

El dentista debe de disponer de lo necesario (estetosco -
pio y esfigmomanometro) en su consultorio para medir la pre =
sion arterial. Una presidn arterial alta en un paciente obll-
gn a tener mucho cuidado en la eleccion del trotamiento, la ——
premedicacién, 1la anegtesia, la duracidn y amplitud de las in-

tervenciones.

Habra que evitar en loe pacientes hipertensos todo lo que
pueda ocasionar aumento de la presién arterial, nerviosidad o
tensién. Una premedicacidn adecuada puede materialmente deste
rrar la nerviosidad o tensiodn.

109

Pueden emplearse anesteésicos locales que contengan 1:50,000

de adrenalina, para trabajar con seguridad es esencial una anes
tesia completa y total en estos pacientes, para dieminuir el -
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miedo y 1a produccidn de adrenalina.

Las precauciones mas aceptadas para la administracidn de

anestesia local deben respetarse escrupulosamente.

2n general esta indicado un vasoconstrictor, que pueda ——
ayudar a lograr una anestesia mds profunda y limita la veloci-

dad de absorcidn del anestdsico.

Debido a que existen varias categor{as de fdrmacos antihi
pertans_ivos cada clase con un mecanismo de accidn diferente y
de efectos secundarios diferentes que son de principal importan
cia para el odontdlogo, el cual debe proceder con precaucicon -

en cuanto a los farmacos que ingiera el paciente.

Por 1o cual debe ser obligatoria la determinacidn de la -
presicn sangufnea como parte de rutina en el consultorio den -
tal, Debido a que la hipertensidn es una enfermedad peligrosa
y asintomstica en sus etapas iniciales, los esfuerzos del den-
tista para identificarla y ayudar a estos pacientes son alta -
mente meritorios.
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