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Resumen

El proposito de este trabajo monografico es evaluar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de cuarto y quinto curso académico de la Facultad de
Odontologia de la UNAN - Leon, acerca del manejo del paciente hipertenso en el
consultorio dental.

Se aplicd una encuesta tipo examen a 34 estudiantes del cuarto curso y a 29
estudiantes del quinto curso, dicha encuesta estd conformada por 10 preguntas
cerradas y una hoja evaluativa anexa comprendida por 4 preguntas cerradas y 2
preguntas abiertas, las preguntas son en relacion a:

e Conocimiento tedrico para la toma de presion arterial.

e Anestésicos locales y farmacos antihipertensivos que se pueden
administrar a un paciente con hipertension arterial durante una crisis
hipertensiva de urgencia.

e Conocimiento de los estudiantes acerca de las medidas no
farmacolodgicas a tomar con un paciente que presenta hipertension
arterial.

e Reconocimiento de signos y sintomas clinicos de la hipertension
arterial.

La mayoria de los estudiantes del cuarto y quinto curso evidencian nivel de
conocimiento extenso y suficiente en relacion al manejo del paciente hipertenso
en el consultorio dental; a su vez, la cantidad de estudiantes que evidencian de
poco a deficiente conocimiento no corresponde a una proporcion muy diferente.

De lo anterior podemos colegir que es necesario reforzar los conocimientos de los
estudiantes acerca del manejo del paciente hipertenso, medidas farmacoldgicas a
seguir en una crisis de urgencia y hacer mayor énfasis en la importancia de la
toma de presion arterial como un dato requisito para llenar adecuadamente la
historia clinica.



"% Nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de
i%’ Odontologia acerca del manejo del paciente hipertenso en el periodo de
o Septiembre-Noviembre del 2007 .

Introduccion

En nuestro pais las enfermedades cardiovasculares ocupan uno de los primeros
lugares en la tasa de morbi-mortalidad; dentro de éstas la mas frecuente es la
hipertension arterial que es una patologia que afecta principalmente a los adultos
mayores de 45 afios de forma crénica, por lo cual en odontologia se considera la
hipertension como una patologia de riesgo ya que ésta afecta casi al 20% de los
pacientes que se atienden en la practica odontologica.

Aunque el grado de morbilidad inherente a la préctica odontologica es bajo, se
deben tener presente que pueden haber procedimientos que desencadenen una
crisis hipertensiva.

El estudio de la hipertension arterial data desde 1827, iniciado por Richard
Bright, quien demostrd los cambios que se producen en las arterias renales de
pacientes hipertensos, pero fue hasta la década de los 60-70 que se relacionaron el
aumento de la morbilidad cardiovascular con la hipertensién arterial.

En la década de los 80, los cirujanos dentales Dumm y Booth realizaron
estudios en los que se dio importancia a la relacion y manejo de las
enfermedades de riesgo como las alteraciones cardiovasculares con el
tratamiento dental, llegdndose a considerar la crisis hipertensiva como una
urgencia odontologica.

Petit en el ano 1984, afirmo que las enfermedades del corazon mas frecuentes
que se llegan a presentar en el consultorio dental son: hipertension arterial y la
insuficiencia cardiaca, lo cual indica un alto riesgo el atender un paciente sin
ningun control médico.

En la Facultad de Odontologia de la UNAN-LEON, se realizaron dos estudios
monograficos similares, uno realizado por Alexandra Chamorro en 1996 en que
se evaluo el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3%, 4 y 5% afio acerca
del manejo dental del paciente sistémicamente comprometido y el otro por
Amalia Tercero en 1998 en el cual se evaltio el nivel de conocimiento de los
odontdlogos de los centro de salud del departamento de Ledn en relacion a la
hipertension, diabetes, epilepsia y tuberculosis. En ambos estudios realizados
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se obtuvieron resultados que demostraron un indice de deficiencia con respecto
al conocimiento del manejo de pacientes con enfermedades sistémicas, el mayor
indice de deficiencia se obtuvo en los estudiantes de quinto curso y en los
odontdlogos que tenian mas tiempo de laborar en el centro de salud.

La importancia de abordar este tema radica en que la odontologia debe tratar al
paciente de forma integral; se debe tener presente que es un servicio de salud y
si no se tienen los conocimientos necesarios y no se estudian adecuadamente los
antecedentes médicos del paciente, el practicante se limita, a ser un técnico y no
un profesional de la salud. Cuanto mayor sea la informacion que posea el
odontélogo para fundamentar sus observaciones, sera capaz de dar un
diagnostico mas correcto y preciso.

Es por eso que el estudiante de odontologia debe poseer los conocimientos
necesarios para atender una urgencia dental, ya sea en las Clinicas
Multidisciplinarias de la Universidad, y en el consultorio dental, pues debe tener
presente que se atiende al paciente de forma integral y que cuando estd en
nuestro consultorio somos responsables de su bienestar.

Considerando lo anteriormente senalado nos planteamos el siguiente
problema: ;Tendran el conocimiento suficiente los estudiantes de cuarto y quinto
curso de Odontologia para atender al paciente con hipertension arterial?
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la
carrera de odontologia acerca del manejo del paciente hipertenso en el
consultorio dental, en el periodo de Septiembre - Noviembre del 2007.

Objetivos Especificos.

1. Determinar el conocimiento de los estudiantes en cuanto al reconocimiento de
signos y sintomas clinicos de la hipertension arterial.

2. Medir el nivel de conocimiento tedrico de los estudiantes para tomar la presion
arterial.

3. Determinar si los estudiantes conocen las medidas no farmacoldgicas a tomar
con un paciente con hipertension arterial.

4. Describir el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de qué tipo de
anestésicos locales se debe administrar a un paciente hipertenso y qué farmacos
antihipertensivos puede usar en una crisis hipertensiva de urgencia.
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Marco Teorico

La hipertension arterial es una enfermedad sistémica, de padecimiento cronico,
de etiologia variada y que se caracteriza por el aumento sostenido de presién
arterial, ya sea sistolica, diastolica o de ambas. Afecta a varios 6rganos del
cuerpo, fundamentalmente el corazon, rifidn, los ojos y el cerebro. ©)

Se denomina hipertension arterial sistolica, cuando la presion sistélica es mayor
de 150mmHg y la diastolica es menor de 90mmHg. En los altimos tiempos se ha
demostrado que las cifras de presion arterial que representan riesgo de dafio
organico son aquellas por arriba de 140mmHg para presién sistélica y de
90mmbhg para la presion diastolica, cuando estas se mantienen en forma
sostenida. ©

La presion sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes odontoldgicos
que asisten por primera vez a la consulta. Lo mismo debe hacerse en cada nueva
cita. Sobre todo en pacientes odontologicos que estan sistémicamente
comprometidos se manejan de una manera mas segura monitoreando
continuamente la presion sanguinea durante ciertos procedimientos como:
cirugia bucal, tratamientos restaurativos largos y complicados, colocacion de
implantes y cirugia periodontal. (*)

Los pacientes médicamente comprometidos deben tener el tensiometro en el
brazo al comenzar el procedimiento odontoldgico y la presion debe registrarse
durante varios intervalos de tiempo a lo largo del procedimiento. El odontologo
debe estar atento de una variacidon repentina en la tension arterial. Bien sea una
elevacion o un decline repentino de la misma, siempre tomando como referencia
el promedio registrado en la primera cita. Si esto ocurre, el odontdlogo debe
tomar las medidas de soporte o detener el procedimiento. ()

El personal médico diagnostica la hipertension con el uso de un aparato que lea
en una columna de mercurio o con dispositivos digitales. La técnica que se
presenta a continuacion es la recomendada por la American Heart Association,
establecida desde 1993 y es la siguiente:
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1. Sentar al paciente tranquilo, en un ambiente calmado, con los pies en el suelo
y la espalda recargada en el respaldo, con su brazo en muy ligera flexion
descansando sobre una superficie dura u otro soporte de manera que el paciente
no haga fuerza y el punto medio del brazo quede a la altura del corazon. (1D

2. Palpar la arteria braquial y poner el brazalete de manera que el punto medio
de la bolsita inflable quede sobre el pulso de la arteria braquial, entonces se
ajusta el brazal sobre el brazo, sin dejarlo muy flojo, pero sin ajustarlo
demasiado. El borde inferior del brazal debera quedar 2-3cm sobre el pliegue de
la fosa cubital, el sitio donde se colocara la cabeza del estetoscopio. 1)

3. Colocar el manometro de mercurio o el marcador del adenoide en el centro
de nuestra vision, facilmente observable. La mirada debera seguir el menisco de
la columna de mercurio. No permitir que las mangueras choquen o se enreden
entre ellas. (1D

4. Palpar el pulso braquial o radial y comenzar a insuflar el brazal rdpidamente
hasta los 70mmHg. Notar el nivel al cual el pulso desaparece y
subsecuentemente reaparece durante la desuflacion. Este método (paliatorio)
provee una aproximacion preliminar de la presion arterial sistdlica, para
establecer el nivel adecuado de insuflacion cuando la medicion se haga por
auscultacion. El método paliatorio es particularmente util para evitar
subinsuflacion del brazal en pacientes con brecha auscultatoria (silencio entre la
fase 1 y 2 de Korotkoff) y la sobre insuflacion en aquellos con presion arterial
muy baja. (1)

5. Colocar las piezas para el oido del estetoscopio en los canales auditivos,
cambiar la cabeza del estetoscopio a la posicidon para menor frecuencia (campana
o presion leve en los modelos de diafragma ajustable), confirmar la posicion
escuchando la cabeza del mismo mientras es golpeada ligeramente. También se
puede utilizar el diafragma, ya que la sensibilidad auditiva es casi tan buena
como con la campana (que es superior). (1)
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6. Colocar la cabeza del estetoscopio sobre la arteria braquial, justo sobre la fosa
antecubital en su posicion medial, firmemente pero no apretando, cuidando que
toda la superficie de la campana o diafragma este sobre la piel y que quede
debajo del borde del brazal. (1)

7. Inflar rapidamente el brazal y llevarlo 20-30mmHg sobre el nivel previamente
establecido mediante la palpacion, luego, abrir la valvula y desinflar a

2mmHg/seg. Cuando se escuche la aparicion de los ruidos de Korokhoff (fase2).
(11)

8. Escuchar atentamente hasta el nivel en que los ruidos comienzan a disminuir
en intensidad y frecuencia (fase 4) y el momento en que ellos desaparecen (fase
5). Durante el periodo los ruidos de Korokhoff son audibles, la desuflacién del
brazal no debe ser mayor a 2mmHg/latido por pulso. (1)

9. Después de la desaparicion de los sonidos de Korokhoff, el brazalete debe ser
desinflado lentamente al menos otros 10mmHg mas, para asegurarse que no son
audibles otros sonidos, entonces, el brazal se puede desinflar rdpidamente y por
completo, y el sujeto podra descansar al menos 30 segundos. (1)

10. La presion sistdlica (fase 1) y diastdlica (fase 5) debera anotarse de
inmediato, redondeando hacia arriba a los 2mmHg mas cercanos. Anotar la
fecha, hora, brazo y posicion del sujeto. (1)

11. La medicién debera repetirse luego de 30 segundos y las dos lecturas
promediadas. (1)

12. En la primera visita debera tomarse la presion de ambos brazos, y en el que
se mida mayor presion sera usado en las visitas subsecuentes. (1)

13. Pueden realizarse mediciones adicionales, en el mismo brazo o en el otro, y
en diferentes posiciones. (1)

Los registros de tension arterial se clasifican de la siguiente manera: normal,
prehipertension, hipertension estadio 1 e hipertension estadio 2. (1)
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Nueva clasificacion de hipertension arterial segin la JNC-VII, 2003. '3

Clasificacion y manejo de la presion arterial en adultos mayores de 18 afios de

edad.
Clasificacién Presién | Presion | Manejo
arterial | arterial | Modificacién | Tratamiento inicial con drogas
sistolica | diastolica | del estilo de | Sin indicaciones | Con indicaciones precisas
(mmHg) | (mmHg) | 4idg precisas
Normal <120 <80 estimular
Pre-Hipertension 120-139 | 80-89 Si No indicar drogas | Drogas indicadas en la urgencia
antihipertensivas
Hipertension estadio 1 | 140-159 | 90-99 Si Diuréticos Drogas para las indicaciones
tiazidicos para la | precisas.
mayoria; se puede | Otras drogas antihipertensivas
considerar (diuréticos, inhibidores de la
inhibidores de la | ACE, bloqueadores de los
ACE, receptores de angiotensina, Beta
bloqueadores de | bloqueantes, bloqueadores de los
los receptores de | canales de calcio) segiin
angiotensina, necesidad.
Beta bloqueantes,
bloqueadores de
los canales de
calcio o
combinacion.
Hipertension estadio 2 | %160 100 Si Combinacion de 2 | Drogas para las indicaciones
drogas para la precisas.
mayoria Otras drogas antihipertensivas
(usualmente (diuréticos, inhibidores de la
diuréticos ACE, blogueadores de los
tiazidicos e receptores de angiotensina, Beta
inhibidores de la | bloqueantes, bloqueadores de los
ACE, o canales de calcio) segiin
bloqueadores de | necesidad.
los receptores de
angiotensina o
Beta bloqueantes,
o bloqueadores de
los canales de
calcio
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Si la presion sistolica es inferior a 130 mm Hg y la diastdlica menor a 85 mm
Hg, el paciente puede ser evaluado nuevamente dentro de 2 afios para efectos de
diagnostico cardioldgico, lo cual no impide que su odontdlogo revise su presion
arterial en cada consulta. Los pacientes con presion normal-alta deben ser
revaluados otra vez por su cardidlogo dentro del afo siguiente al establecimiento
del diagnostico. (14)

Los pacientes que van a recibir tratamiento para la hipertension pueden
dividirse en tres grupos. Estos grupos se elaboran en base a los siguientes
criterios: presencia de enfermedad en uno de los drganos "blanco" (retinopatias,
neuropatias, etc.) otra enfermedad asociada a la hipertension (hipertrofia
ventricular izquierda, angina, infarto al miocardio, enfermedad arterial
periférica, etc.) y factores de riesgo como; habitos tabaquicos, hiperlipidemia,
edad, diabetes mellitus, antecedentes familiares de hipertension, etc. (1)

GRUPO A: no hay enfermedad de algtin 6rgano "blanco"”, ninguna enfermedad
cardiovascular asociada y ningtn factor de riesgo. (%)

Los pacientes de este grupo con presién normal-alta se tratan modificando su
estilo de vida (dieta, reduccion del estrés y cigarrillo, etc.). Los pacientes con
estado 1 de hipertension se tratan con modificacion del estilo de vida, pero si la
hipertension persiste por mas de un afio se implementa la terapia
medicamentosa. Los pacientes en estadio 2 y 3 de hipertension comienzan
inmediatamente terapia medicamentosa. (1)

GRUPO B: se incluyen en este grupo los pacientes con al menos 1 factor de
riesgo siempre y cuando no sea diabetes y sin enfermedad de 6rgano "blanco" ni
alguna otra enfermedad cardiovascular, asociada. (1*)

GRUPO C: se incluyen pacientes con enfermedad de érgano "blanco",
enfermedad cardiovascular asociada (distinta a la hipertension) y/o diabetes, con
o sin otro factor de riesgo. Todos los pacientes de este grupo se tratan con terapia
medicamentosa. (14)
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Clasificacion de la presion arterial en odontologia

Se clasifica de acuerdo con Malamed, la hipertension arterial en 4 estadios, en
los cuales se debe adoptar diferentes actitudes en vistas del tratamiento
odontoldgico:

-Estadio 1: < 140/<90.
No se ha de tomar ninguna precaucién y puede realizarse sin riesgo el
tratamiento odontoldgico en cuestion. (2)

-Estadio 2: 140-160/90-95
Se repetira el examen para confirmar estas cifras, si persisten debe solicitarse la
consulta al médico de cabecera pero puede hacerse tratamiento odontoldgico
aplicando el protocolo de reduccién del estrés. (2)

-Estadio 3: 160-200/95-115
Se repetird el examen a los 5 minutos para rectificar estos valores en este caso si
repiten estas cifras es preferible abstenerse, aunque se requiera tratamiento.

Se realizara tratamiento de urgencia, aplicando el protocolo de control del estrés.
(2)

-Estadio 4: 200/115
Repetiremos el examen a los cinco minutos y si se confirma, remitiremos
prontamente el paciente a sumédico de cabecera. No se esta autorizado a
realizar ningun tipo de tratamiento odontologico y si la situacion es de urgencia
se tratara de aliviar mediante un tratamiento farmacoldgico paliativo. (2)

En odontologia también se hace uso del sistema de clasificacion que utiliza la
American Society Of. Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea
la anestesia para los distintos estados del paciente.
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La clasificacion ASA es la siguiente:

-ASA 1: Paciente saludable <120mmHg/<80mmHg (%)

-ASA 2: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante
120-139mmHg/80-89mmHg (8)

-ASA 3: Paciente con enfermedad sistémica grave pero no incapacitante 140-
159mmHg/90-99mmHg (8)

-ASA 4: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye una amenaza constante para la vida >160/100. (®)

-ASA 5: Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida
no se espera sea mayor de 24 horas. (8)

La hipertensién también puede clasificarse en hipertension esencial primaria o
idiomatica la cual esla mds frecuente y se desconoce su mecanismo, también
existen otros tipos de hipertensiones en la que se puede identificar claramente su
causa y desencadenante y recibe el nombre de hipertension secundaria. (1)

La presencia de una lesion que produzca hipertension arterial (Ej.;
feocromocitoma) es el factor etiologico de la hipertension secundaria. Mientras
que solamente la activacion simpatica juega un rol importante en la patogénesis
de hipertension esencial o primaria. Por lo tanto es importante una buena
evaluacion médica que excluya uno u otro tipo de hipertension. (14)

Para poderlas clasificar de este modo es importante conocer las diferentes
posibles causas de hipertension arterial, la hipertension esencial no se ha descrito
todavia, sus causas especificas, aunque se ha relacionado con una serie de
factores que suelen estar presentes en la mayoria de los sujetos. Conviene separar
aquellos relacionados con la herencia, el sexo, edad y raza y por tanto poco
modificables, de aquellos otros que se podrian combinar al variar los héabitos,
ambiente y costumbres de las personas, como: La obesidad, la sensibilidad al
sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un
estilo de vida muy sedentario. (1)
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La relacion entre la ingesta de sodio y la hipertensién sigue siendo
controversial. Los estudios mas recientes muestran solamente una modesta
disminucion en los niveles de presion arterial con la reduccion de la ingesta de
sodio. Sin embargo la evidencia clinica demuestra que la ingesta de sodio se
relaciona con dafio a nivel de "6rganos blanco" como hipertrofia ventricular y
enfermedad renal. Si bien es cierto que en los pacientes hipertensos se evidencia
el beneficio de la reduccion en la ingesta de sodio para prevenir el dafio a nivel
de "6rganos blancos", el beneficio de ésta disminucién en la poblacién general es
cuestionable debido a los pocos beneficios en la prevencion de la enfermedad y a
los problemas derivados de una disminucidn cronica en la ingesta de sodio (Ej.;
problemas cardiovasculares no dependientes de la presion arterial). (14)

Se debe tener presente que habitualmente la hipertension arterial es
asintomatico, es decir que una persona puede estar aparentemente sana pero en
el fondo sus cifras de presion arterial estan elevadas. Solo se hace evidente
cuando ya ha afectado severamente a algin érgano diana (corazon, cerebro,
rifon, arterias u 0jos). En el cuadro que se presenta a continuacion se puede
observar los distintos signos y sintomas que se toman en consideracion para
diagnosticar hipertension arterial. (14)
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Clasificacién de los signos y sintomas de la hipertension arterial. (6)

Signos

Sintomas

-Lecturas incrementadas

-Cefalea occipital.

Tempranos de presion arterial.
-Pérdida de la vision.
-Estenosis de arteriolas de
retina. -Zumbido de oidos.
-Hemorragia de retina -Vértigo
-Falla cardiaca congestiva. | -Prurito en manos y pies
Avanzados -Papiloedema -Angina pectoral.

-Hipertrofia ventriculo
izquierdo.

-Proteinuria

-Falla renal

-Hematuria
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Fisiopatologia de la hipertension

La presion arterial se encuentra controlada por el gasto cardiaco y la resistencia
periférica total ya que ésta es igual al producto de ambas. )

Gasto Cardiaco (GC): Esta determinado por la frecuencia cardiaca y la fuerza
de contraccidn, estos a su vez estan en funcion del retorno venoso que depende
de otros factores como son: La actividad constrictora o dilatacion de las venas, la
actividad del sistema renal, etc. ©)

Resistencia Periférica Total (RPT): Dependera de la actividad constrictora o
dilatadora de las arteriolas, del eje renina angiotensina y de la propia magnitud
del Gasta cardiaco. ©)

En consecuencia el Gasto cardiaco y la Resistencia Periférica total son
operadores para el control de la presion arterial, que se deben a sistemas de
mecanismos de regulaciéon mas complejos relacionados entre si y tienen a su
cargo funciones especificas. ¢)

Son multiples los mecanismos fisiologicos conocidos que intervienen en el
control de la presion arterial y que al mantener una estrecha interrelacion
garantizan la homeostasis del organismo. ©)

Estos sistemas de control son:

1. Los nervios actiian rdpidamente (segundos)
Barorreceptores

Quimiorreceptores

Respuesta isquémica del sistema nervioso central
Receptores de baja presion.

Otros mecanismos de respuesta rapida
Participacion de los nervios y musculos esqueléticos.
Ondas respiratorias.
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2. Sistema de regulacion de accion intermedia (minutos)

Vasoconstriccidn por el sistema renina angiotensina.
Relajacion de los vasos inducido por el estrés.

Movimiento de los liquidos a través de las paredes capilares.
Vasoconstrictor noradrenalina _ adrenalina.

Vasoconstrictor vasopresina.

3. Mecanismo a largo plazo (horas y dias)

Control renal.
Sistema renal-liquido corporal.
Sistema renina angiotensina -aldosterona.

Papel del sistema nervioso central en el control de la Presion Arterial.

Una de las mas importantes del sistema nerviosos central es la de producir
aumentos rapidos de la presion arterial. Con este fin, las funciones
vasoconstrictoras y cardio-aceleradoras del Sistema Nervioso simpatico son
estimuladas y se produce inhibicidn reciproca de las sefiales inhibidoras vagales
parasimpaticos, los dos efectos se unen y producen aumento de la presion
arterial. ©)

Ocurren los siguientes cambios:

1. Contraccion de Casi todas las arteriolas.
Aumenta la Resistencia Periférica total->Aumenta la presion arterial.

2. Contraccion de otros grandes vasos en particular las venas.

Desplazamiento de la sangre hacia el corazén->Aumento del volumen del
llenado -> Aumento de la fuerza de contraccién del miocardio-> Aumento de la
presion arterial.
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3. El corazén es estimulado por el Sistema nervioso auténomo directamente.
-Aumento de la fuerza de bombeo->Aumento de la frecuencia cardiaca -
>Aumento de fuerza de contraccion ->Aumento de la presion arterial.

Reflejo de los Barorreceptores

Se estima con presion arterial de 60 a 80mmHg y se encuentran localizados en
las paredes de las grandes arterias: aorticas y carotideas y son sensibles a
cambios de presion, responden con mayor eficacia a los aumentos bruscos de
presion arterial sin que se excluya su funcionamiento en caidas de la misma. El
aumento de presion arterial inhibe el centro vasomotor bulbar y excita el vago,
todo esto conlleva a la vasodilatacion periférica, la disminucion de la frecuencia
cardiaca y la fuerza de contraccion con la siguiente disminucion de la presion
arterial por disminucion de la Resistencia Periférica Total y disminucién del
Gasto Cardiaco.

Mecanismo de los quimiorreceptores.

Las sefales transmitidas desde los quimiorreceptores al centro vasomotor, lo
estimulan y aumentan la actividad simpatica conjuntamente con el aumento del
Gasto cardiaco, Resistencia Periférica total y la Presion arterial. Este reflejo
contribuye a normalizar la Presion arterial cuando la presion arterial media se
encuentra por debajo de 80mmHg. ©)

Receptores de baja presion:

Reflejos auriculares y de las arterias pulmonares: Tanto las auriculas como las
arterias pulmonares tienen receptores de estiramiento llamados receptores de
baja presion. Detectan cambios de presion por aumento de volumen en las zonas
de baja presion, desencadenando reflejos paralelos a los barorreceptores. ©)
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Respuesta isquemia del sistema nervioso central.

Normalmente la mayor parte del control nervioso de la presion arterial se lleva
a cabo por reflejos que se originan en los barorreceptores, quimiorreceptores y
receptores de baja presion. Sin embargo, cuando el flujo sanguineo en el centro
vasomotor disminuye lo bastante para causar carencia nutricional, es decir, para
producir isquemia cerebral, estas neuronas se estimulan provocando
vasoconstriccion intensa y la presion arterial sistémica aumenta rdpidamente ©)

Se estima con cifras de presiéon menores de 60mmHg: su mayor grado de
estimulacion es con Presion arterial de 15-20mmHg. Es un control de urgencia
de la presion arterial, se denomina en ocasiones mecanismo de control de la
presién para “resistir hasta el ultimo minuto”. )

Vasoconstrictor renina-angiotensina

El sistema renina-angiotensina (S.R.A) es un elemento importante de los
mecanismos interrelacionados que regulan la hemodinamica y el equilibrio de
agua y electrdlitos. ©)

Los factores que activan el sistema son: la disminucion del vasoconstrictor, la
presion de percusion renal o de concentracidon de sodio en el plasma. ©)

Los que inhiben el sistema son los factores que aumentan estos parametros,
pasos funcionales por los que el sistema renina-angiotensina ayuda a regular la
presion arterial. ©)
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Paciente hipertenso en la consulta odontologica

Manejo odontoldgico de pacientes con hipertension no controlada.

Desde el punto de vista odontoldgico, la conducta clinica ante un paciente
hipertenso (especialmente los estadios 2 y 3) que no esté recibiendo tratamiento
médico es remitirlo y no realizar ningtin tratamiento hasta que cumpla con una
evaluacion cardioldgica que culmine con la instauracion de un tratamiento
adecuado. (1)

Es importante destacar que las complicaciones que se pueden presentar en el
consultorio odontolodgico al tratar a este tipo de pacientes, pueden poner en
riesgo la vida del mismo. Esto sin mencionar las implicaciones legales que
representa atender a un paciente susceptible a sufrir complicaciones sistémicas

graves ante procedimientos odontoldgicos generalmente considerados de rutina.
(14)

Por supuesto, un monitoreo constante de la presion arterial de todo paciente
que acude al consultorio, permite al odontologo realizar hallazgos que muchas
veces el paciente no conoce y asi, contribuir de manera significativa a reducir el
numero de pacientes no-diagnosticados. (%)

Menos del 50% de los hipertensos que reciben tratamiento poseen una tension
bien controlada. El no cumplimiento con el tratamiento indicado por el
cardidlogo es una causa comun de este fendmeno. Se estima que solo un tercio de
los pacientes toman regularmente su medicacion. Estos pacientes son
identificados facilmente en la consulta odontoldgica mediante la anamnésis y el
monitoreo de la presion-arterial. (1)

Una vez que el paciente es identificado como "no-colaborador" con el
tratamiento, el odontdlogo debe hacer todo lo posible para que el paciente
retorne al médico tratante. (14)
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Como profesionales de la salud, el odontdlogo tiene el deber de recurrir a todos
los medios para contribuir de alguna manera a que el paciente hipertenso reciba
un tratamiento adecuado. Esto incluye informarle acerca de las complicaciones
asociadas a la hipertension: enfermedad cardiaca y renal, infartos retinopatias y
enfermedad arterial periférica. Debe quedarle claro al paciente que estos cambios
en su salud pueden ocurrir incluso cuando se siente en buen estado.?

Manejo odontoldgico de hipertensos controlados.

El manejo odontologico de los pacientes hipertensos controlados pasa por el
control éptimo del dolor, la reduccion del stress y la ansiedad en la consulta, el
uso adecuado de vasoconstrictores, el conocimiento de las interacciones
farmacoldgicas que tienen las drogas antihipertensivas que el odontdlogo puede
recetar y el manejo de los efectos adversos de la medicacion antihipertensiva
como lo son; la hipotension ortostatica y el sindrome de boca seca. (1)

Uno de los aspectos mas importantes que el odontologo debe tomar en cuenta
es el control optimo del dolor a la hora de minimizar la elevacion de la presion
sanguinea en aquellos pacientes hipertensos controlados. Los procedimientos
quirargicos, periodontales, y otros procedimientos odontoldgicos deben
realizarse con todas las medidas que sean necesarias para prevenir el dolor. (1)

El stress y la ansiedad pueden aumentar la presion sanguinea. La reduccion del
stress y la ansiedad que puede asociarse a ciertos procedimientos odontoldgicos
es otro importante aspecto en el manejo odontoldgico de los pacientes
hipertensos controlados. El primer paso para la reduccion del stress y la ansiedad
por parte del odontdlogo es el establecimiento de una relacion honesta y de
soporte con el paciente desde el primer momento que acude en busca de ayuda
para su problema de salud bucal. El profesional debe discutir con el paciente su
condicién odontoldgica, como va a ser tratado y todo lo referente a los miedos
que el paciente pueda tener con respecto al tratamiento. El paciente debe ser
convidado a realizar preguntas y el odontologo debe responder de manera
abierta y directa. El paciente deberia ser informado acerca de las medidas que el
odontdlogo va a tomar para prevenir la aparicion del dolor y hacer mas con-
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fortable la consulta. Si va a existir cierta molestia en algiin momento del
procedimiento, el paciente debe ser informado en que punto va a ocurrir. (1)

Numerosas investigaciones han demostrado que la inyeccion de 1.8 ml de
lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 (1 carpull) en los pacientes sanos no
afecta de manera significativamente el gasto cardiaco o la presion sanguinea. En
contraste, 5.4 ml (3 carpules) resultan en un incremento del gasto y de la presion
sanguinea, pero sin sintomas adversos. Estos y otros hallazgos han llevado a
Little y col. a bajar la cantidad de anestesia con epinefrina al 1:100,000
recomendada en pacientes hipertensos de 3 a 2 carpules. Sin embargo, si la
anestesia resultante es inadecuada el profesional debe sopesar la posibilidad de
utilizar otro carpull o detener el procedimiento, tomando en cuenta que las
catecolaminas endogenas que se segregan por el dolor operatorio pueden
incrementar la presion sanguinea en mayor medida de lo que lo hace la
epinefrina de un carpull de anestesia. (1)

Esta claro que la epinefrina puede usarse con precaucién en pacientes
hipertensos controlados. Una dosis excesiva de estos agentes puede causar
arritmia y elevar la presion sanguinea en algunos pacientes. Pero la mayoria de
los hipertensos controlados pueden recibir una dosis de 2 carpules de lidocaina
al 2% con 1: 100,000 de epinefrina (0.036 mg de epinefrina). Los pacientes en
estadio 3 de hipertension no deben recibir ni siquiera una pequena dosis de
anestésico que contenga epinefrina. (1)

Es preferible evitar el uso de norepinefrina y levonordefrina como
vasoconstrictores en pacientes con hipertension estos pacientes causan elevacion

de presion arterial debido a que se facilita la estimulacion de los receptores alfa.
(14)

La epinefrina es un potente estimulador de los receptores tanto alfa como beta,
puede generar la dilatacion de las arteriolas en el musculo esquelético. Puede
existir una interaccion farmacoldgica entre la epinefrina y algunos bloqueadores
adrenérgicos, especialmente los beta-bloqueadores no-selectivos como el
propanolol, dando lugar a un aumento de la presion sanguinea . (14)
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Sin embargo la experiencia clinica ha demostrado que 1: 100, 000 de epinefrina
(no méas de 0.036 mg de epinefrina) en la anestesia local puede ser usada de
manera segura en la mayoria de estos pacientes. (1)

La actividad de algunos antihipertensivos puede disminuir con el uso
prolongado de drogas antiinflamatorias. Algunos antihipertensivos pueden
potenciar la accion de barbittricos y otros sedantes. Estas drogas pueden ser
usadas por el paciente odontoldgico hipertenso pero la dosis debe ajustarse
dependiendo del antihipertensivo que este tomando el paciente. E1 Odontdlogo
debe revisar las interacciones que pueden ocurrir entre la droga que va a
prescribir y el antihipertensivo que el paciente esta tomando, o en todo caso
consultar con el cardidlogo tratante. (1)

Algunos antihipertensivos pueden aumentar el reflejo nauseoso del paciente.
Esto puede producir vomitos en ciertos procedimientos odontologicos que deben
ser realizados con sumo cuidado (Ej. Tomas de impresion, de radiografias,
operatoria, etc.). (14)
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Crisis Hipertensivas

Se define como crisis hipertensiva la elevacion de la presion arterial sistémica
que puede poner en peligro inminente la vida del enfermo al comprometer
organos vitales: cerebro, corazdn, o rifidn. (1)

URGENCIA HIPERTENSIVA: Es la elevacion de la presion arterial diastolica
por encima de 130 mm Hg pero sin producir disfuncion aguda de érgano alguno,
es decir, no hay edema pulmonar, ni trastorno renal o neurolodgico. Se puede
tratar con farmacos sublinguales y orales, algunas veces en forma ambulatoria. 1

EMERGENCIA HIPERTENSIVA: Es la elevacion severa de la presion arterial,
que causa disfuncion potencialmente letal de algtin 6rgano blanco y por lo tanto
exige correccion inmediata de las cifras tensionales por considerarse este factor el
desencadenante de la lesion clinica. (%)

Caracteristicas especificas de las urgencias y emergencias hipertensivas:

o Urgencia hipertensiva:

o Aquella elevacion de la presion arterial, sin dafio orgdnico
secundario. (%)

o El enfermo se encuentra asintomatico o con sintomas inespecificos,
sin riesgo vital inmediato.(!>)

o Permite el descenso de la presion arterial en el plazo de 24-48 horas.
(15)

o El tratamiento serd preferentemente por via oral, sin precisar
asistencia hospitalaria. (*)

o Emergencia hipertensiva:

o Elevacion de la presion arterial, acompafiada de alteraciones en
organos diana, que comprometen la vida del paciente de modo
inminente. (15)

o Requieren el descenso de la presion arterial, en un periodo de
minutos a horas, dependiendo de la situacién clinica. ()

o El tratamiento sera preferentemente por via parenteral, precisando
ingreso hospitalario. (1>
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Objetivo terapéutico de tratar las urgencias y emergencias hipertensivas. . (5

o Urgencia hipertensiva:
Reducir la Presiéon Arterial Media en un 20%, en un periodo de 24-48
horas o bajar la PAD a valores inferiores a 120 mmHg. (1)
La reduccion debe realizarse gradualmente a fin de prevenir isquemia
organica (cardiaca, cerebral) (1)

o Emergencia hipertensiva:
Reducir la Presion Arterial Media en un 25%, en un periodo comprendido
entre minutos y 2 horas o a un valor correspondiente a 160/100 mmHg. %)

Medidas no farmacoldgicas para evitar complicaciones hipertensivas

1. No se debe realizar ningtin tratamiento a pacientes hipertensos no
controlados. (¢)

2. Se debe realizar una interconsulta con el médico tratante. (Informe por
escrito). (¢)

3. En cuanto a la administracion de anestésicos con vasoconstrictor, las nuevas
pautas indican que se debe estar en una concentraciéon menor de 1:100.000, no
colocar mas de tres cartuchos, preferiblemente utilizar técnicas anestésicas
infiltrativas superficiales. (¢)

4. En pacientes en cuyos casos los procedimientos sean largos o muy

susceptibles a cambios fisiologicos asociados con estrés, debera utilizarse con
ayuda de un anestesiologo la solucidn anestésica. (¢)

5. Tratamientos cortos y lo menos traumaticos para el paciente. (¢)
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Durante la consulta odontoldgica también se corre el riesgo de que se
produzca una crisis hipertensiva, el manejo de esta se basara en los siguientes

pasos:

1. Suspender el procedimiento que se estd realizando. (2)
2. Colocar al paciente con la cabeza mas alta que el cuerpo. (?)
3. Control de la ansiedad y el dolor. ()

4. Medir signos vitales. (2)

Protocolo de la reduccion de la ansiedad

Su proposito es lograr un ambiente tranquilo. (2)

Se debe utilizar farmacos que tengan una accion rapida, se preferird un farmaco
que pueda administrarse una hora antes. (2)

No debe insistirse sobre el papel importante que representan los factores
fisioldgicos en la practica, no es necesario que el paciente venga en ayunas, sino,
al contrario es mejor siempre que haya comido ligeramente horas antes. (?)

Se debe hacer siempre a primeras horas las intervenciones mas traumaticas.
En caso de utilizar anestésicos locales se recomiendan las primeras horas de la
tarde y desaconseja las primeras horas de la manana, debido a la influencia del
ritmo cardiaco. (2)

Uso de ansioliticos en caso de ser necesarios. (?)
Si las medidas no farmacoldgicas fueron insuficientes para lograr normotension,

o si el paciente presenta una hipertension etapa 1, con repercusion orgdnica o
una hipertensién etapa 2 y 3, se instalara tratamiento farmacoldgico. (2’
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Todos los farmacos tienen efectos colaterales, dependiendo del dafo organico
que tenga el paciente, de sus trastornos metabodlicos y enfermedades asociadas,
un farmaco puede estar justificado en un enfermo pero contraindicado en otro.

Medidas farmacoldgicas a tomar en una situacién de urgencia.

Hay situaciones en que la presion arterial debe reducirse inmediatamente o en
las que se cuentan con pocas horas para prevenir una complicacion. (¢)

Manejo agudo: Nifedipino de 10 a 20 mg sublingual, rapidez de accion de 10 a
15 minutos con una duracion del efecto de 3 a 6 horas. Es seguro, de facil uso,

antihipertensivo vasodilatador y moderado efecto natriurético. (¢)

Captopril de 25 a 50 mg sublingual, previamente molida, accion de 30 minutos
después de ser aplicada, con una duracion de 12 horas. (¢)

Frente al fracaso el Nifedipino o la Captopril, se usa Clonidina a una dosis de
0.150 mg cada 6 horas, con un maximo de 0.7 mg diario. (¢)

Efectos orales de los farmacos antihipertensivos

El sindrome es un efecto adverso de algunos antihipertensivos. El Odontélogo
debe realizar la interconsulta con cardiologia para sugerir el cambio del
antihipertensivo por otro que no produzca ese efecto adverso, si esto no es
posible, el odontologo o el estomatdlogo debe proveer tratamiento para la
xerostomia en caso que esta se presente (saliva artificial y/o sialagogos) para
hacer mas confortable la vida del paciente y minimizar las complicaciones
odontoldgicas de la xerostomia como caries y ulceraciones. . (15)

Muchos de las drogas antihipertensivas predisponen al paciente a eventos de
hipotensidn ortostatica, sobre todo al variar repentinamente la posicion de la
unidad odontoldgica. Por este motivo, este procedimiento rutinario debe hacerse
de manera lenta en aquellos pacientes que estén tomando antihipertensivos, y
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siempre se debe prestar apoyo a estos pacientes al momento de bajar de la
unidad, esto evitara desmayos frecuentes y cualquier lesion que se pueda
presentar como consecuencia. (1%

Lesiones liquenoides se han reportado como consecuencia de la administracion
cronica de ciertos antihipertensivos (tiazidas, metildopa, propanolol, labetalol).
Los pacientes con Liquen Plano que estén tomando estos antihipertensivos
deberian ser referidos al cardidlogo con una sugerencia para cambiar (si es
posible) el medicamento por otro que no produzca ese efecto adverso. (1)

Si la lesion liquenoide esta asociada al medicamento, la misma desaparecera
con la suspensién del tratamiento. En ese caso, esta indicado el cambio de la
droga antihipertensiva. Si no desaparece, es decir si se diagnostica Liquen Plano
Bucal, el medicamento original debe retomarse e instaurarse una terapia
tendiente a disminuir la sintomatologia (ardor y/o dolor) en caso de que esta se
presente. 15

Los antagonistas del calcio, en especial la nifedipina, pueden causar hiperplasia
gingival. Del mismo modo anterior, el odontologo tiene la responsabilidad de
sugerir al cardidlogo el cambio de medicamento antihipertensivo por otro que no
posea esta reaccion adversa. En algunos casos puede ser necesaria la cirugia
gingivoplastica para devolver a la encia su contorno normal. %

Los pacientes con periodontitis tienen mas riesgos de sufrir complicaciones
cardiacas que el resto de los pacientes odontoldgicos. Si a esto le sumamos el
problema de la hipertension, es importante para el profesional de la odontologia
el manejo cuidadoso de estos pacientes a la hora de medicarlos y aplicar el
anestésico local. (15)
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DROGA

EFECTO

Diurético

Xerostomia, reaccion liquenoide

Beta-bloqueadores

Xerostomia, cambios en el gusto, reaccion
liquenoide.

Inhibidores de la enzima convertidora

Pérdida del gusto, xerostomia, ulceracion,
angioedema.

Bloqueadores de canal de calcio

Hiperplasia gingival, xerostomia, alteracion
del gusto.

Alfa-bloqueadores

Xerostomia

Vasodilatadores de accion directa

Aumento de sangramiento o gingivitis,
sofocacion facial.
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Diseiio Metodologico
Tipo de estudio:

El estudio es descriptivo de corte transversal, en el cual se evaltia el nivel de
conocimiento de los estudiantes del cuarto y quinto curso del la Facultad de
Odontologia de la UNAN - Ledn acerca del manejo del paciente hipertenso en el
consultorio dental.

Area de estudio:

Clinicas multidisciplinarias del segundo piso del la Facultad de Odontologia.
Universo:

El universo se encontro constituido por los 174 estudiantes del cuarto y quinto
curso de la Facultad de Odontologia, matriculados oficialmente en el afo lectivo
2007.

Muestra:

La muestra fue constituida por 63 estudiantes: de los cuales 34 estudiantes del
cuarto curso representan el 53.96% y 29 estudiantes del quinto curso representan
el 46.03 %, la muestra fue escogida por medio de un muestreo aleatorio
sistematico.

Fuente de informacion: Primaria.
Plan de analisis: La muestra se analiz6 por medio de la técnica de palotes. Para
registrar los datos se utilizaron tablas en las que se indica la frecuencia y

porcentaje de estudiantes que contestaron correcta e incorrectamente cada una de
las interrogantes planteadas en la encuesta.
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Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Indicador Valor
Nivel de conocimiento acerca Grado de Respuestas obtenidas | 90-95-100 ( 8-10 respuestas correctas)
del manejo del paciente entendimiento que por medio de la
hipertenso poseen los aplicacion de un test | 75-80-85 ( 7-6 respuestas correctas)

estudiantes sobre el
manejo del paciente

evaluativo

60-65-74 ( 5-4 respuestas correctas)

hipertenso
55-50-40 ( 3-1 respuestas correctas)
Conocimiento que poseen los Grado de Respuestas obtenidas | 90-95-100 ( 8-10 respuestas correctas)
estudiantes sobre la toma de entendimiento que por medio de la
presion arterial poseen los aplicacion de un test | 75-80-85 ( 7-6 respuestas correctas)

estudiantes sobre la
toma presion arterial

evaluativo

60-65-74 ( 5-4 respuestas correctas)

55-50-40 ( 3-1 respuestas correctas)

Conocimiento sobre Entendimiento que Calidad de respuesta | Correcto
administracion de anestésicos poseen los en cuanto a la
locales y farmacos estudiantes sobre administracion de Incorrecto
antihipertensivos administracion de anestésicos locales y

anestésicos locales y | farmacos

fdrmacos antihipertensivos

antihipertensivos
Conocimiento sobre Entendimiento que Calidad de respuesta | Correcto
reconocimiento de signos y poseen los en cuanto al
sintomas de la hipertension estudiantes sobre el | reconocimiento de Incorrecto
arterial reconocimiento de signos y sintomas de

signos y sintomas de | la hipertension

la hipertensién arterial

arterial
Conocimiento sobre las Entendimiento que Calidad de respuesta | Correcto
medidas no farmacoldgicas a poseen los en cuanto a las
tomar con un paciente que estudiantes sobre las | medidas no Incorrecto
presenta hipertension arterial medidas no farmacolégicas a

farmacolégicas a
tomara con un
paciente que
presenta
hipertensién arterial

seguir con un
paciente con un
paciente con
hipertensién arterial
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Instrumento y recoleccion de informacion

La recoleccion de la informacion fue realizada por el grupo investigador, para
ello utilizamos como instrumento de recoleccion de datos una encuesta tipo
examen que consta de 10 preguntas cerradas, dicha encuesta lleva una hoja anexa
que consta de 3 preguntas cerradas y 2 preguntas abiertas.

En la encuesta tipo examen se proporcionaron datos relacionados al manejo
del paciente hipertenso en el consultorio dental y conté con un vocabulario
comprensible.

La validez de apariencia y contenido de las preguntas redactadas se establecio
por consenso nuestro y de nuestro asesor y tutora.

Se realiz6 una prueba piloto la cual se aplico a diez estudiantes de cuarto curso
y diez estudiantes del quinto curso, lo que hizo un total de 20 encuestas,
obteniendo un resultado satisfactorio en cuanto a la redaccion y la comprension
de las preguntas.

Para la encuesta se seleccionaron 63 estudiantes del cuarto y quinto curso de la
Facultad de Odontologia por medio de un muestreo aleatorio sistematico. Para la
recoleccién de los datos indagamos los horarios de clinica de los estudiantes y
asistimos a los turnos vespertinos de las clinicas multidisciplinarias del segundo
piso, area donde nuestra encuesta fue aplicada a los estudiantes seleccionados
en la muestra. El tiempo promedio de la aplicacion de la encuesta fue de cinco a
diez minutos. La recoleccion de la informacion fue llevada a cabo en un
transcurso de dos semanas.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes seleccionados por medio de un muestreo aleatorio sistematico.
e Alumno activo perteneciente al cuarto y quinto curso.
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Para determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes utilizamos la

siguiente escala de valores:

Nivel de conocimiento

Evidencia extensa de conocimiento

Evidencia suficiente de conocimiento

Evidencia de poco conocimiento

Evidencia de conocimiento deficiente

Escala

10-8 respuestas correctas
(la dimensién evaluada esta planteada de
manera destacable.)

7-6 respuestas correctas
(la dimensién evaluada esta planteada de
manera satisfactoria.)

5-4 respuestas correctas
(la dimensién evaluada no logra los
criterios minimos esperados.)

3-1 respuestas correctas

(la dimensién evaluada esta planteada de
manera que en ningun caso se cumple
con los criterios minimos)

Esta escala es utilizada para la evaluacion de investigaciones de los
estudiantes en el Memorial Academy Charter School San Diego Unified School
District, la cual fue elaborada por Mary J. Jeweel.

Una vez finalizada la recolecciéon de datos procedimos a la revision de las
encuestas para obtener la informacion que posteriormente fue tabulada.
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Tabla1

Nivel de conocimiento de los estudiantes de 4y 5% ano de la Facultad de
Odontologia UNAN - Leoén en relacion al manejo del paciente con
hipertension arterial en el consultorio dental, en el periodo de Septiembre —
Noviembre del 2007.

Nivel de Resultado de Porcentaje Resultado de Porcentaje
conocimiento alumnos de 4to alumnos de 5to ano

ano
Evidencia extensa 11 32.35 5 17.24
de conocimiento
Evidencia 9 26.47 12 41.37
suficiente de
conocimiento
Evidencia de poco 13 38.23 9 31.03
conocimiento
Evidencia 1 2.94 3 10.34
deficiente de
conocimiento
Total 34 100 29 100

Fuente primaria

Al analizar los resultados obtenidos en la tabla 1, se puede observar que menos
de la mitad de los estudiantes de cuarto afio poseen extenso conocimiento en
relaciéon al tema, el 26.47% de los estudiantes poseen suficiente conocimiento,
pero hay mayor porcentaje de alumnos representado por el 38.23%, que
evidencian poco conocimiento en relacion al manejo del paciente hipertenso y
sOlo un 2.94% no poseen los conocimientos necesarios para atender a un paciente
con hipertension arterial.

En relacion a los alumnos del quinto afio la mayoria de los estudiantes
representados por el 41.37%, poseen suficiente conocimiento para brindar
atencion al paciente con hipertension arterial, el 17.24% de ellos poseen
conocimiento extenso, en mayor porcentaje, en relacion al anterior hay mas
alumnos que poseen poco conocimiento representado por el 31.03% y en
menor porcentaje se observa que hay pocos estudiantes que poseen
conocimientos deficientes en relacion al tema.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento de los estudiantes de 4 y 5 afio de la Facultad de
Odontologia de la UNAN - Ledn en relacion a la toma de presion arterial, en
el periodo de Septiembre — Noviembre del 2007.

Nivel de Resultado de Porcentaje Resultado de | Porcentaje
conocimiento alumnos alumnos
de 4to ano de 5to ano
Evidencia extensa 4 11.76 2 6.89
de conocimiento
Evidencia 11 32.35 12 41.37
suficiente de
conocimiento
Evidencia de poco 5 14.70 4 13.79
conocimiento
Evidencia de 14 41.17 11 37.93
conocimiento
deficiente
Total 34 100 29 100

Fuente primaria

La tabla 2, refleja que la mayoria de los alumnos de cuarto afio representados

por el 41.17%, poseen conocimientos deficientes en cuanto a la toma de presion
arterial, el 32.35% de los estudiantes poseen los conocimientos suficientes para
realizar la toma de presion arterial y en menor porcentaje el cual se encuentra
representado por el 11.76% poseen conocimiento extenso en relacion al tema,
pero en contraste al resultado anterior se observa que el 14.70% de los
estudiantes evidencian poco conocimiento para la toma de presion arterial.

Referente a los alumnos del quinto curso se observa, que hay mayor cantidad
de estudiantes que poseen suficiente conocimiento (41.37%), sin embargo hay un
alto porcentaje de alumnos que tienen conocimiento deficiente (37.93%) en
relacién al tema, también se puede observar solo el 6.89% de los estudiantes
poseen extenso conocimiento para realizar la toma de presion arterial y el 17.24%
evidencian poco conocimiento.



"% Nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de

¥ % i
4N

Odontologia acerca del manejo del paciente hipertenso en el periodo de
Septiembre-Noviembre del 2007 .

Porcentaje de estudiantes del cuarto curso de la Facultad de Odontologia

Tabla 3

UNAN-LEON, conocen las medidas no farmacoldgicas a tomar con un paciente
con hipertension arterial, en el periodo de Septiembre-Noviembre del 2007.

n=34
] . Ne de Ne de
Medidas no farmacolégicas . .
. estudiantes que estudiantes que
a tomar con un paciente . .
. ./ . contestaron Porcentaje contestaron Porcentaje
con hipertension arterial )
correctamente Incorrectamente
Conocen el sistema de
clasificacion ASA, en el cual
se determina en que 18 52.94 16 47.06
estadios se puede realizar
un procedimiento dental
Conocen las medidas a
tomar para evitar una crisis 26 76.47 8 23.53

hipertensiva de urgencia

Fuente primaria

Al analizar la tabla 3, observamos que el 76.47% de los estudiantes de cuarto
ano a los cuales se les aplico la encuesta evidencian suficiente conocimiento en
cuanto a las medidas a tomar para evitar una crisis hipertensiva de urgencia y un
poco mas de la mitad de los estudiantes del cuarto curso (52.94) evidencian un
conocimiento suficiente en relacion al sistema de clasificacion ASA, en el cual se
determina en que estadio se puede realizar un procedimiento dental.

Hay menor cantidad de estudiantes que no poseen conocimientos en relaciéon a
las medidas a tomar para evitar una crisis hipertensiva de urgencia, representada
por el 23.53%, pero hay mayor cantidad de estudiantes que no poseen
conocimiento en relacién al sistema de clasificacion ASA, representado por el

47.06%.
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Porcentaje de estudiantes de quinto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON que conocen las medidas no farmacoldgicas a tomar con un

Tabla 4

paciente con hipertension arterial, en el periodo de Septiembre-Noviembre del

2007.
n=29
Medidas no N de .
(. . N¢ de estudiantes
farmacologicas a tomar con | estudiantes que . .
. Porcentaje | que contestaron | Porcentaje
un paciente con contestaron .
. . s . incorrectamente
hipertension arterial correctamente
Conocen el sistema de
clasificacion ASA, en el cual
se determina en que 22 75.86 7 24.14
estadios se puede realizar
un procedimiento dental
Conocen las medidas a
tomar para evitar una crisis 20 68.96 9 31.04
hipertensiva de urgencia

Fuente primaria

Al analizar la tabla 4, se observa que la mayoria de los estudiantes poseen
conocimiento en relacién al tema, teniendo mayor dominio en el sistema de
clasificacion ASA (75.86%).

Hay menor cantidad de estudiantes que no poseen conocimientos acerca de las
medidas no farmacologicas a tomar con un paciente con hipertension arterial,
representada por el 24.14% que no conocen el sistema de clasificacion ASA y un
31.04% que no conocen las medidas para evitar una crisis hipertensiva.
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Tabla 5

Porcentaje de estudiantes del cuarto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON que conocen el tipo de anestésico local que se puede
administrar a un paciente con hipertension arterial, en el periodo de

Septiembre-Noviembre del 2007.

n=34

Tipo de anestésico local N¢ de Ne de
que se puede administrar | estudiantes que estudiantes que
a un paciente con contestaron contestaron
hipertension arterial correctamente incorrectamente

Porcentaje

Porcentaje

Conocen el tipo de
anestésico local que se
puede administrar a un 29 85.29 5

paciente con hipertension
arterial

14.71

Conocen la cantidad
méaxima de carpules que
se puede administrar a un 27 79.41 7
paciente con hipertension
arterial

20.59

Fuente primaria

La tabla 5 en general nos refleja que el 80% de los estudiantes conocen el tipo
de anestésico local indicado administrar a un paciente hipertenso y la dosis que
se puede administrar.

Por lo tanto podemos observar que la cantidad de alumnos que no poseen
conocimientos en relacion al tema es menor, reflejado por el 14.71% que no
contestd correctamente la pregunta que hace referencia al tipo de anestésico que
se puede administrar y a la pregunta que hace referencia a la cantidad méaxima
de carpules que se puede administrar que es de un 20.59%.
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Tabla 6

Porcentaje de estudiantes del quinto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON que conocen el tipo de anestésico local que se puede
administrar a un paciente con hipertension arterial, en el periodo de

Septiembre-Noviembre del 2007.

n=29

Tipo de anestésico
local que se puede
administrar a un
paciente con
hipertension arterial

Ne° de
estudiantes que
contestaron
correctamente

Porcentaje

Ne° de
estudiantes que
contestaron
incorrectamente

Porcentaje

Conocen el tipo de
anestésico local que se
puede administrar a un
paciente con
hipertension arterial

28

96.55

3.45

Conocen la cantidad
maxima de carpules
que se puede
administrar a un
paciente con
hipertension arterial

18

62.06

11

37.94

Fuente primaria

En la tabla 6 podemos observar que los alumnos de quinto afio obtuvieron
resultados satisfactorios en relacion al conocimiento del tipo de anestésico local
que se puede administrar ya que solo el 3.45% no contestd correctamente, en
cuanto al conocimiento de la cantidad maxima de carpules que se puede

administrar en pacientes

con hipertensién arterial,

se evidencia poco

conocimiento reflejado en que tunicamente el 62.06% de los alumnos que

respondieron correctamente.
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Tabla 7

Porcentaje de estudiantes del cuarto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON que conocen que tipo de farmaco antihipertensivo se puede
administrar a un paciente con hipertension arterial durante una crisis
hipertensiva de urgencia, en el periodo de Septiembre-Noviembre del 2007.

n=34

Consideraciones a
tomar para la
administracion de un
farmaco
antihipertensivo

N? de estudiantes
que contestaron
correctamente

Porcentaje

N¢ de estudiantes
que contestaron
incorrectamente

Porcentaje

Conocen las
circunstancias en las
que se puede
administrar un
farmaco
antihipertensivo

17

50

17

50

Conocen el farmaco de
eleccion a administrar
durante una crisis
hipertensiva de
urgencia

10

29.41

24

70.59

Conocen la via por la
que se debe
administrar el farmaco
de eleccion

20

58.82

14

41.18

Fuente primaria

Al analizar la tabla 7, observamos que en general la mayoria de los estudiantes
no poseen conocimientos relacionados a éste tema ya que el 70.59% no contestd
correctamente la pregunta que hace referencia al farmaco de eleccién que se
administra durante una crisis hipertensiva de urgencia, por lo tanto no se
observan resultados satisfactorios en las otras dos preguntas.
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Tabla 8

Porcentaje de estudiantes del quinto curso de la Facultad de Odontologia

UNAN-LEON que conocen que tipo de farmaco antihipertensivo se puede

administrar a un paciente con hipertension arterial durante una crisis
hipertensiva de urgencia, en el periodo de Septiembre-Noviembre del 2007.

n=29

Consideraciones a
tomar para la
administracion de un
farmaco
antihipertensivo

estudiantes que
contestaron
correctamente

Ne de

Porcentaje

N¢ de estudiantes
que contestaron
incorrectamente

Porcentaje

Conocen las
circunstancias en las
que se puede
administrar un farmaco
antihipertensivo

13 44.82

16

55.18

Conocen el farmaco de
eleccion a administrar
durante una crisis
hipertensiva de
urgencia

4 13.79

25

86.21

Conocen la via por la
que se debe administrar
el farmaco de eleccién

20 68.96

31.04

Fuente primaria

Al analizar la tabla 8 se observa que la mayoria de los estudiantes no dominan
este tema, sin embargo es mayor la cantidad de alumnos que conocen la via de
administraciéon del farmaco atin desconociendo el farmaco de eleccion y las

circunstancias para su administracion.
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Tabla 9

Porcentaje de estudiantes del cuarto curso de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-LEON que conocen los signos y sintomas de la hipertension arterial, en
el periodo de Septiembre-Noviembre del 2007.

n=34
Reconocimiento de | N°de N° de
signos y sintomas de | estudiantes que . | estudiantes que .
oS y S 1 Porcentaje d Porcentaje
la hipertension contestaron contestaron
arterial correctamente incorrectamente
Conocen los signos
correspondientes ala | 18 52.94 16 47.06
hipertension arterial
Conocen los
sintomas
24 70.58 10 29.42

correspondientes a la
hipertension arterial

Fuente primaria

En la tabla 9 es notable que la mayoria de los estudiantes reconocen con mayor
facilidad los sintomas de la hipertension que los signos de la misma.
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Tabla 10

Porcentaje de estudiantes del quinto de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-LEON que conocen los signos y sintomas de la hipertension arterial, en
el periodo de Septiembre-Noviembre del 2007.

n=29
Reconocimiento de Ne de .
] i . N° de estudiantes
signos y sintomas de | estudiantes que . .
. ., Porcentaje que contestaron | Porcentaje
la hipertension contestaron .
. incorrectamente
arterial correctamente
Conocen los signos
correspondientes a la 14 48.27 15 51.73
hipertension arterial
Conocen los sintomas
correspondientes a la 20 68.96 9 31.04
hipertension arterial

Fuente primaria

Al analizar la tabla 10, observamos que igual que en la tabla anterior los
estudiantes poseen mayor conocimiento relacionado al reconocimiento de los
sintomas de la hipertension arterial. Pero la cantidad de alumnos que poseen
conocimientos relacionados al tema es poca (68.96%), siendo aun menor la
cantidad de alumnos que reconocen los signos (48.27%).
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Tabla 11

Porcentaje de estudiantes de cuarto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON, que poseen los conocimientos necesarios para la toma de
presion arterial.

n=34
.. L. N de Ne¢ de
Conocimiento teodrico . .
estudiantes que . | estudiantes que .
para la toma de la Porcentaje Porcentaje
., . contestaron contestaron
presion arterial )
correctamente incorrectamente
Conocen la posicion
adecuada para la toma | 20 58.82 14 41.18
de la presion arterial
Conocen que arteria
deben palpar cuando
., 26 76.47 8 23.53

se toma la presion
arterial
Conocen la colocacion
del brazalet 1

© brazaleieparaia oy 70.58 10 29.42
toma de la presion
arterial
Conocen en que
momento se identifica | 18 52.94 16 47.06
la presidn sistolica
Conocen en que
momento se identifica | 20 58.82 14 41.18

la presion diastdlica

Fuente primaria

Al analizar la tabla 11, podemos observar que la mayoria de los estudiantes
conocen la arteria a palpar para la toma de presidn y la correcta colocacién del
brazalete, no obstante casi un 40% de los estudiantes no reconocen la presion
sistolica y diastdlicas signos importantes para la toma de presion arterial, igual
situacidn se observa respecto a la posicion adecuada para la toma de presidn, tres
acdpites primordiales para la toma correcta de la presion arterial.
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Tabla 12

Porcentaje de estudiantes de quinto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON, que poseen los conocimientos necesarios para la toma de
presion arterial

n=29
.. , . Ne de N° de

Conocimiento teorico ) .
estudiantes . | estudiantes que .

para la toma de la Porcentaje Porcentaje

. s . que contestaron contestaron

presion arterial .

correctamente incorrectamente

Conocen la posicion
adecuada paralatoma |20 68.76 9 31.04
de la presion arterial

Conocen que arteria
deben palpar cuando se | 27 93.10 2 6.70
toma la presion arterial

Conocen la colocacion
del brazalete para la
toma de la presion
arterial

20 68.96 9 31.04

Conocen en que
momento se identifica la | 13 44.82 16 55.18
presion sistolica

Conocen en que
momento se identifica la | 10 34.48 19 65.52
presion diastélica

Fuente primaria

La tabla 12, nos refleja la mayoria de los estudiantes no conocen los acapites
mas importantes para la toma de presion arterial ya que menos de la mitad sabe
cuando identificar la presion sistdlica y diastdlica, pero el 93.10% de ellos
conocen que arteria se debe palpar para la toma de presién arterial y en igual
porcentaje hay alumnos que conocen la posicion en el sillon dental y la
colocacion del brazal para la toma de presion arterial.
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Discusion de resultados

Al analizar los resultados de nuestra investigacion se observd que el
conocimiento de los estudiantes varié en dependencia del tema, obteniéndose
mejores resultados en cuanto al conocimiento de anestésicos locales,
reconocimiento de sintomas de la hipertensién y medidas para evitar una crisis
hipertensiva de urgencia.

Es mayor la cantidad de alumnos que evidencian poco conocimiento que los
que evidencian extenso conocimiento y suficiente conocimiento relacionados al
tema, habiendo obtenido mejores resultados los alumnos del cuarto curso.

Al comparar nuestro trabajo con los realizados por Chamorro en 1996 y Tercero
en 1998, en relacién al manejo de paciente sistémicamente comprometido y
conocimiento de enfermedades sistémicas entre éstas la hipertension arterial,
coinciden en que el conocimiento en relacion a ésta es poco o deficiente.

En 1996 se observd que los estudiantes que estaban en el ultimo afio de la
carrera poseian menor nivel de conocimiento que los estudiantes que se
encontraban en afos académicos inferiores; el estudio indicd que los estudiantes
de quinto afio obtuvieron 56.81% de conocimiento calificado como malo mientras
que los estudiantes que se encontraban en el tercer y cuarto curso obtuvieron
50% para tercer ano y 54.76% para cuarto afno de conocimiento calificado como
malo. En comparacion con nuestro estudio los estudiantes de quinto afio
obtuvieron 10,34% de evidencia deficiente de conocimiento, en cambio, en el
cuarto ano solo el 2.94% de estudiantes evidencian deficiencia de conocimiento.

Es posible que el grupo de estudiantes de afios inferiores hayan obtenido mejores
resultados debido a que tienen los conocimientos mas recientes, ya que el tema
de manejo de paciente sistémicamente comprometido se aborda
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en varias asignaturas de tercero y cuarto afo como: Cirugia, Patologia,
Propedéutica Clinica y Farmacologia.

Aunque la cantidad de estudiantes que evidencian poco y deficiente
conocimiento sea mayor que los que evidencian extenso y suficiente
conocimiento en nuestro estudio, es notable que los conocimientos de los
estudiantes han mejorado, el porcentaje de nivel de conocimiento calificado
como deficiente a disminuido de un 50% a un 10%, lo cual nos indica que las
deficiencias en la ensenanza y aprendizaje han disminuido.
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Conclusiones

1. Los estudiantes del cuarto y quinto curso de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON no se encuentran lo suficientemente capacitados para manejar un
paciente con hipertension arterial.

2. Gran parte de los encuestados no manejan el tipo de antihipertensivo que se
debe administrar a un paciente con hipertension arterial en caso de crisis
hipertensiva de urgencia, lo cual es importante en caso de que surja una
complicacion.

3. La mayoria de los alumnos de cuarto y quinto curso conocen el anestésico
local que se debe utilizar en pacientes con hipertension arterial y también
conocen la cantidad méaxima de carpules.

4. En base al analisis de los resultados es evidente que gran porcentaje de los
estudiantes del cuarto y quinto curso conocen las medidas no farmacoldgicas a
seguir con un paciente hipertenso.

5. Gran porcentaje de los estudiantes del cuarto y quinto curso de la Facultad
de Odontologia UNAN-LEON no reconocen los signos clinicos de la
hipertension.
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Recomendaciones

1.El manejo del paciente hipertenso debe ser especial, de forma que se sienta
cdmodo y tranquilo, por lo cual el odontdélogo debe analizar su historia clinica
para aplicar un tratamiento odontologico adecuado; el odontologo debe tener
presente que es necesario tomar los signos vitales de el paciente antes de recibir
cualquier tratamiento odontoldgico y conocer sus antecedentes o patologias y asi
poder aplicar el anestésico local indicado para evitar que se presenten
complicaciones en el consultorio dental.

2. Es necesario que se haga énfasis en el manejo de pacientes sistémicamente
comprometidos en las areas de Anestesiologia, Propedéutica clinica, Cirugia y
Farmacologia.

3. Proveer a los estudiantes del material did4ctico necesario para abordar los
temas de Manejo del paciente hipertenso, de una forma mas clara y de esta
manera obtener una formacion mas completa.

4. Los alumnos de la carrera de Odontologia deben reflexionar acerca de la
importancia de investigar estos temas para poder brindar una atencién sin
complicaciones a los pacientes hipertensos; ademas de conocer sobre otras
afecciones sistémicas, teniendo en cuenta que el paciente puede sufrir
complicaciones, lo que es nuestra responsabilidad velar por el bienestar del
paciente, mientras se encuentre en el consultorio dental.

5. Los docentes de la Facultad de Odontologia deben hacer cumplir a los
estudiantes la toma de la presion arterial como dato requisito para llenar
correctamente la historia clinica y atender al paciente.
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Encuesta.

Estimados estudiantes de4to y 5to afo de la Facultad de Odontologia, somos
estudiantes del 5to afo, estamos realizando nuestro trabajo monografico que
trata sobre el nivel de conocimiento de los alumnos sobre el manejo del paciente
hipertenso en el consultorio dental, por lo tanto pedimos su colaboracion
respondiendo las siguientes preguntas.

Encierre en un circulo la respuesta correcta.

1-;Segun el sistema de clasificaciéon ASA, en que estadios podemos realizar un
procedimiento dental de forma segura a un paciente hipertenso?

a) Estadio 1

b) Estadio 2

c¢) Estadio 3

d) Estadio 4

e) a y b son correctas.

2-;Cual de los siguientes signos corresponde a los de hipertension arterial?
a) Hemorragia de retina
b) Lecturas incrementadas de la presion arterial.
c) Petequias en brazos y manos.
d) a y b son correctas.

3-¢Cudl de los siguientes sintomas corresponde a la hipertension arterial?
a) Cefalea occipital.

b) Ardor al orinar

¢) Zumbido de los oidos

d) Dolor articular

e) a y b son correctas
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4-;Qué tipo de anestésico local puede administrar a un paciente con hipertension
arterial?

a) Anestésico local simple.

b) Anestésico local con vasoconstrictor norepinefrina.

¢) Anestésico local con vasocontrictror levonordefrina

d) Anestésico local con vasoconstrictor epinefrina.

5-;Cudl es la cantidad maxima de carpules que se puede administrar a un
paciente con hipertension arterial?

a) 5 carpules

b) 1 carpull

c) 3 carpules

d) 8 carpules

6-¢En que circunstancias se debe administrar un farmaco antihipertensivo a un
paciente en el consultorio dental?

a) Siempre que se sepa que el paciente padece de hipertension arterial.

b) Bajo ninguna circunstancia el odontdlogo puede administrar un
antihipertensivo.

c) Paciente que presenta una crisis hipertensiva de urgencia.

7-Se sabe que un paciente sufre una crisis hipertensiva de urgencia cuando la
lectura de presion arterial es de:

a) 140mmhg/90mmhg

b) 140-160mmhg/90-95mmhg

¢) 160-200mmhg/95-115mmhg

8-;Cual de las siguientes medidas se utilizan para prevenir una crisis
hipertensiva?

a) Colocar el paciente con la cabeza mas alta que el resto del cuerpo.
b) Protocolo de reduccion de la ansiedad.

¢) Medir los signos vitales

d) Todas son falsas.

e) Todas son verdaderas.
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9-;Cual de los siguientes farmacos es de eleccion para tratar una crisis
hipertensiva de urgencia?

a) Clonidina de 0.150mg c/6 horas

b) Nifedipino de 10-20 mg c/ 6 horas

¢) Captopril 25-50mg ¢/30 minutos

d) Enalapril de 10mg c/12 horas

10- Para alcanzar un efecto maximo con rapidez por que via se debe administrar
un farmaco antihipertensivo?

a) Via sublingual (pastilla previamente molida).

b) Via intramuscular

¢) Via endovenosa

d) Via oral.
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Hoja Evaluativa de toma de presion arterial

Estimado estudiantes de 4to y 5to afno de la Facultad de Odontologia a través de
esta estas preguntas se pretende evaluar el conocimiento tedrico que poseen para
la toma de la presion arterial, por lo tanto pedimos su colaboracion respondiendo
las siguientes preguntas.

1- Cual es la posicion indicada que debe tener el paciente para tomar la presion
arterial?

a) Angulo de 90 grados

b) Angulo de 45 grados

c) Angulo de 80 grados

2-Se palpa la arteria radial:

3- Colocacion del brazalete.
a) A nivel del pliegue de la fosa cubital.
b) De 2 a 3 cm. por encima del pliegue de la fosa cubital----
¢) Arriba de los 3 cm. de la fosa cubital.

4- En que momento se identifica la presion sistolica

5- En que momento se identifica la presion diastdlica.
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