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RESUMEN

Objetivo: esta revision de alcance tiene como objetivo describir el manejo
odontolégico en pacientes con hipertension arterial (HTA) en América Latina.
Meétodos: Se realizd una busqueda sistematica de la literatura en revistas cientificas
en la base de datos Medline a través del motor de busqueda Pubmed, Biblioteca
virtual de salud (BVS) entre otros, y mediante una busqueda manual en Google
académico. Resultados: se seleccionaron 51 estudios, la mayoria de las publicaciones
(n=31) corresponden revisiones bibliograficas, seguido de (n=2) metaanalisis, (n=1)
revision sistematica, (n=1) revision de alcance entre otros. A partir de ellos, fue
descrito el manejo clinico odontoloégico actualizado del paciente con HTA en
America Latina, desde indicaciones para los pacientes hipertensos controlados hasta
aquellos que desarrollan una crisis hipertensiva profundizando en topicos como
administracion de anestésicos locales con vasoconstrictor e interacciones
medicamentosas. Conclusiones: El odontélogo a través de un trabajo
multidisciplinario, debe realizar una historia clinica rigurosa, medir la PA, y verificar
la medicacion actual del paciente hipertenso. El abordaje terapéutico y la complejidad
de los tratamientos odontoldgicos en el paciente hipertenso estara determinado por los

niveles de PA en la consulta. El odont6élogo manejar los criterios para la eleccion de



los anestésicos locales con o sin vasoconstrictor, en pacientes hipertensos. Debe tener
conocimiento de las interacciones farmacologicas que tienen las drogas
antihipertensivas y los farmacos de uso odontologico. Y estar debidamente capacitado
en el manejo de las crisis hipertensivas, reconocer signos y sintomas claves,
diferenciando una urgencia hipertensiva de una emergencia hipertensiva, aspecto

clave para el manejo oportuno.

Palabras Clave: hipertension, atencion odontoldgica, anestésicos locales, agentes

antihipertensivos, crisis hipertensiva, presion sanguinea alta, odontologia.
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ABSTRACT

Objective: This scoping review aims to describe the dental management of
patients with arterial hypertension (AH) in Latin America. Methods: A systematic
literature search was conducted in scientific journals using the Medline database via
the PubMed search engine, the Virtual Health Library (VHL), among others, as well
as a manual search on Google Scholar. Results: Fifty-one (51) studies were selected.
The majority of publications (n=31) corresponded to literature reviews, followed by
meta-analyses (n=2), a systematic review (n=1), and a scoping review (n=1), among
others. Based on these, the updated clinical dental management of patients with AH
in Latin America was described, ranging from guidelines for controlled hypertensive
patients to those developing a hypertensive crisis, delving into topics such as the
administration of local anesthetics with vasoconstrictors and drug interactions.
Conclusions: Through multidisciplinary work, the dentist must compile a rigorous
medical history, measure blood pressure (BP), and verify the hypertensive patient's
current medication. The therapeutic approach and the complexity of dental treatments
for the hypertensive patient will be determined by the BP levels measured during the
visit. The dentist must master the criteria for selecting local anesthetics, with or
without vasoconstrictors, in hypertensive patients. Additionally, the dentist must have
knowledge of the pharmacological interactions between antihypertensive drugs and
drugs used in dentistry. Finally, the professional must be duly trained in the
management of hypertensive crises, recognizing key signs and symptoms, and
differentiating between a hypertensive urgency and a hypertensive emergency—a key

aspect for timely management.

e Key Words: Hypertension, High blood pressure, Anesthetics, Local,

Antihypertensive agents, Hypertensive Crisis, Dental care, Dentistry



INTRODUCCION

El estudio de la hipertension arterial (HTA) constituye un pilar fundamental en la
evolucion histérica de la ciencia médica, representando un esfuerzo continuo por
descifrar los mecanismos fisiopatoldégicos de las alteraciones del sistema
cardiovascular. Asimismo, la determinacion precisa de sus valores y la interpretacion
de su impacto sobre la hemodindmica han permitido correlacionar de forma directa
los estadios tensionales con el grado de afeccion en la salud. La hipertension arterial
se define como la elevacion persistente de la presion arterial (PA) por arriba de 140
mmHg en la presion sistolica y superior a 90 mmHg para la presion diastolica. Es la
enfermedad sistémica mas frecuente en la poblacion adulta y el principal motivo de
visita al médico, afectando a la cuarta parte de ese grupo etario'; Para el 2019, la
prevalencia de la hipertension entre los paises de América Latina oscilé ampliamente
entre el 18 y el 62%. En el caso de Venezuela, la prevalencia de (HTA) es de 39%
(39,7% hombres, 39.1% mujeres) segun reportes de indicadores obtenidos a través de
la OMS??. La HTA constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
patologias cardiovasculares de alta letalidad. Su persistencia hemodinamica
predispone de manera critica a eventos como la cardiopatia isquémica, los accidentes
cerebrovasculares, la enfermedad renal cronica, la insuficiencia cardiaca congestiva y
el deterioro cognitivo de origen vascular o demencia. En el &mbito odontologico las
estadisticas demuestran que mas del 7.5% de los pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica son hipertensos'.

Dentro de las variantes fenotipicas de la presion arterial, destaca un perfil clinico
caracterizado por elevaciones transitorias y agudas de los niveles tensionales basales
en el entorno asistencial. Este fendmeno, denominado hipertension de bata blanca
(HBB), no representa una afeccion cronica o persistente, sino una respuesta
hemodindmica esporadica y reactiva. Su manifestacion se encuentra estrechamente
vinculada a estados de ansiedad exacerbada, estrés agudo por fobia dental,
agudizandose principalmente ante la inminencia de procedimientos odontoldgicos de

caracter quirdrgico.



La razon por la que la HTA representa una de las enfermedades de mayor
prevalencia en la consulta odontolédgica, es debido a que su etiologia y distribucion
estan estrechamente vinculadas al factor etario. En el contexto demografico
contemporaneo, caracterizado por una marcada transicion hacia el envejecimiento
poblacional, se observa un incremento concomitante en la carga de morbilidad por
patologias cronicas no transmisibles, consolidando a la HTA como un reto clinico
diario para el profesional odontologico'. En tal sentido, es de vital importancia que el
odontélogo este familiarizado con la etiologia, patogenia, clasificacion, diagndstico,
cuadro clinico y tratamiento de la hipertension.

Existen procedimientos odontologicos que no pueden realizarse en pacientes con
una presion arterial elevada sin control médico, muchos de los cuales requieren de
una anestesia profunda y con ello se amerita la utilizacion de anestésicos locales con
vasoconstrictores. Ademads, los procedimientos de alta complejidad desencadenan
estados de ansiedad y estrés severos con una consecuente liberacion enddgena de
hormonas que influyen directamente sobre la PA, aumentando el riesgo de
desencadenar una complicacion sistémica potencialmente mortal como la crisis
hipertensiva.

Adicionalmente al momento de atender un paciente hipertenso controlado es
importante entender que una gran proporcion de los pacientes se encuentran
medicados con farmacos antihipertensivos de uso obligatorio y crénico, las
interacciones de estos medicamentos con otros fairmacos y principalmente con los
medicamentos de uso odontoldgico deben ser conocidas y manejadas por el
odontologo. Como profesionales en el area de la salud tenemos la responsabilidad
¢tica de garantizar siempre seguridad al paciente, en aras de evitar las complicaciones
que puedan presentarse durante la atencion clinica. Y en caso de presentarse debemos
tener el entrenamiento y la capacidad de abordarlas asertivamente.

El abordaje de la crisis hipertensiva como complicacion sistémica vinculada a un
elevado indice de letalidad, constituye un componente critico que debe integrarse de

manera obligatoria en la formacion académica y clinica del odontologo. La



capacitacion garantiza una respuesta oportuna orientada a mitigar riesgos
cardiovasculares agudos y preservar la seguridad del paciente.

En la realizacion de esta investigacion se han encontrado estudios publicados del
tipo revisiones sistematicas y metaanalisis que detallan el manejo odontolégico que
debe seguirse frente a pacientes con HTA en paises de Europa, Asia o de América del
Norte. Sin embargo, resulta alarmante no haber encontrado estudios actualizados ni
publicados como revision sistematica, metaanalisis o revisiones de alcance sobre el
manejo odontologico del paciente hipertenso dentro de América Latina,
identificandose en el ambito odontolégico un vacio de informacion, que repercute
directamente en el desarrollo de protocolos para el manejo de pacientes con co-
morbilidades, como la hipertension arterial, representando una falta de conocimiento
cientifico necesario para la capacitacion del personal profesional odontologico de los
paises de Latinoamerica.

En este contexto, surge la siguiente interrogante ;Cudl es el manejo odontologico
en pacientes con hipertension arterial en América Latina? Y dado que en la busqueda
realizada no se han encontrado revisiones de alcance que aborden el tema en la
region. El proposito de este estudio es realizar una revision de alcance con la
literatura mas reciente publicada en revistas especializadas e indexadas en bases de
datos cientificas y mediante una buisqueda manual hasta noviembre de 2025.

El presente trabajo de investigacion, se presentara bajo la modalidad de trabajo
especial de grado (TEG) para optar al titulo de odontélogo en la Universidad de Los
Andes Meérida-Venezuela, con el fundamento de contribuir en el desarrollo del
conocimiento cientifico de calidad que tanto hace falta en la region Latinoamericana.
El mismo, esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: donde se describe el planteamiento del problema, en el cual se define
y contextualiza el problema, se formulan los objetivos y se exponen los argumentos
que justifican la realizacion del estudio.

Capitulo II: en este se desarrolla el marco tedrico, que incluye las bases

conceptuales necesarias para la conceptualizacion y desarrollo de esta investigacion.



Capitulo III: el cual contiene el marco metodologico a desarrollar, en este se
detalla tipo y disefio de investigacion, estrategias de busqueda y fuentes de
informacion, estrategia de seleccion y criterios de inclusion/exclusion, estrategias de
analisis, cribado y seleccion de los estudios.

Capitulo 1V: describe los resultados de esta investigacion, donde se busca
proporcionar una descripcion general de la evidencia disponible sobre un tema
especifico, identificar los tipos de evidencia y las lagunas de investigacion, y mapear
la amplitud de la literatura.

Capitulo V: en ¢l se desarrolla la discusion de la investigacion, donde se
interpreta los hallazgos, para contextualizarlos dentro de la literatura existente y
destacar las implicaciones de esta revision. Ademas de identificar las limitaciones y
hacer comparaciones entre los resultados mas destacables de este estudio con otras
revisiones o investigaciones.

Capitulo VI: donde se ubica la conclusion y las recomendaciones. La conclusion
resume los hallazgos principales de la revision, destacando la importancia -y el
impacto de la investigacion, mientras que las recomendaciones ofrecen sugerencias
practicas basadas en esos hallazgos, como futuras lineas de investigacion o cambios

en la préactica.



CAPITULO1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Definicion y contextualizacion del problema

Al aumento sostenido de la presion arterial mayor de 140 mmHg en la presion
sistolica y mayor a 90 mmHg para la presion diastdlica se le define como
hipertension arterial. Es la enfermedad sistémica mas frecuente en la poblacion adulta
y el principal motivo de visita al médico, afectando a la cuarta parte de la poblacion
mundial, en Venezuela, este panorama epidemioldgico es especialmente critico: se
estima una prevalencia del 39%, caracterizada por un elevado indice de
subdiagndstico y por una gran proporcion de pacientes diagnosticados que no reciben
terapéutica farmacoldgica o carecen de un control clinico efectivo>+”,
Etiologicamente, aunque la HTA se divide en variantes primaria (esencial o
idiopatica, que abarca el 95% de los casos) y secundaria’, su naturaleza multifactorial
poco controlada en la poblaciéon general incrementa el riesgo de complicaciones
organicas. Para la practica odontologica, este escenario representa una problematica
de alta vulnerabilidad, dado que un porcentaje significativo de los pacientes que
acuden a la consulta dental diaria se encuentran hipertensos, descompensados o
ignoran su condicion sistémica, elevando la probabilidad de eventos adversos durante
el tratamiento.

La determinacion precisa de la presion arterial constituye el eje crucial para el
diagnéstico clinico certero, mitigando el sesgo derivado de registros incorrectos que
pongan en riesgo la seguridad del paciente. Esta evaluacion exige el cumplimiento de
condiciones basales estrictas en un entorno controlado, donde el paciente permanezca
en reposo fisico y cognitivo antes de la valoracion'®. Asimismo, la historia clinica con
anamnesis se consolida como una herramienta semioldgica crucial en el abordaje

inicial, proporcionando los criterios clinicos indispensables para identificar



antecedentes, estratificar el riesgo cardiovascular y sospechar posibles lesiones en
organos diana’. Dado que el manejo terapéutico de la HTA varia desde

10,11’ el

modificaciones en el estilo de vida hasta esquemas farmacoldgicos complejos
odontologo se enfrenta al reto de identificar con precision el estado sistémico actual
del paciente antes de ejecutar cualquier procedimiento invasivo, evitando que la
consulta dental se convierta en un factor desestabilizador de sus rangos de presion
terapéuticos.

La evidencia cientifica disponible sostiene de manera categoérica que, antes de
iniciar cualquier tratamiento odontoldgico, es mandatorio evaluar la presion arterial
para detectar oportunamente alteraciones en sus rangos, asi como identificar la
coexistencia de otras patologias orgéanicas asociadas. En caso de confirmarse el
diagnodstico de HTA, se deben implementar las modificaciones pertinentes en el plan
de tratamiento. El monitoreo sistematico de los niveles de presion arterial en el
entorno clinico garantiza una practica odontologica segura y disminuye la tasa de
complicaciones transoperatorias. Para lograr una valoracion precisa y mitigar el sesgo
por ansiedad en el sillon dental, la literatura sugiere registrar hasta tres veces la
presion arterial, asegurando una verificacion estricta de las cifras antes de emitir un
criterio de atencion o proceder a la interconsulta médica'>'4.

El manejo odontoldgico de estos pacientes introduce variables criticas que el
clinico debe controlar. El control del estrés y la ansiedad en la consulta es mandatorio
para evitar crisis hipertensivas, lo que exige acondicionar un entorno confortable y
programar citas breves. Asimismo, decisiones terapéuticas cotidianas, como la
eleccion de anestésicos locales con vasoconstrictor o la prescripcion de
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs), requieren una estricta consideracion de
las dosis maximas y de las interacciones con la medicacion antihipertensiva de
base*!31. Esta complejidad en la toma de decisiones clinicas evidencia la necesidad
de contar con criterios estandarizados y claros para el profesional.

En la practica clinica, un porcentaje mayoritario de los pacientes con HTA

requerird la administracion de anestésicos locales para el control indispensable del

dolor. Estos farmacos suelen emplearse en combinacidn con agentes



vasoconstrictores para contrarrestar la vasodilatacion local, retrasar su absorcion
sistémica, prolongar el tiempo de trabajo y reducir el riesgo de toxicidad. No
obstante, el manejo inadecuado de estos anestésicos puede acarrear alteraciones
neurofisioldgicas en el sistema nervioso central y depresion miocardica o alteracion
vascular. Al ser la poblacion hipertensa considerablemente mas vulnerable, amerita
un abordaje seguro y de alta calidad. Especificamente, la evidencia cientifica advierte
sobre interacciones farmacoldgicas criticas como, por ejemplo, el uso de
vasoconstrictores en pacientes medicados con betabloqueantes no selectivos, lo cual
puede desencadenar picos hipertensivos severos y bradicardia refleja. Por
consiguiente, el odontdlogo debe poseer competencias clinicas rigurosas para
administrar farmacos, identificar estas interacciones y coordinar un manejo
multidisciplinario con el médico tratante, garantizando una terapéutica segura que
mitigue eventos adversos que comprometan la integridad del paciente?”.

Mas alla de las complicaciones cronicas, adicionalmente, los pacientes con HTA
son propensos a desarrollar estados agudos y criticos de hipertension conocidos como
crisis hipertensivas. Estas alteraciones responden con frecuencia a fendémenos
estresantes o de ansiedad extrema, factores intrinsecos a la experiencia del
tratamiento dental. Ante una complicacion de esta magnitud, existe un riesgo
inminente de dafio agudo a 6rganos diana que puede resultar potencialmente mortal,
por lo que el odontdlogo debe estar capacitado para diferenciar con precision entre
una urgencia hipertensiva y una emergencia hipertensiva®!. El verdadero desafio
clinico radica en que, mientras la urgencia permite un manejo mas gradual, la
emergencia exige una interrupcion inmediata del procedimiento odontologico y la
activacion de protocolos de soporte médico avanzado. La falta de consensos
unificados o el desconocimiento sobre cémo identificar y abordar estas crisis de
manera inmediata en el entorno odontoldgico representa un riesgo critico para la
seguridad del paciente, lo que justifica la necesidad de mapear la evidencia cientifica
actual sobre esta materia en especial en América Latina'?.

Seminario!® et al. en el afio 2021 realizaron una revisiéon sistematica donde

concluyen que, en cuanto al manejo de anestésicos locales en pacientes con HTA
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controlada, el uso de 1 a 2 cartuchos de anestésico local con epinefrina 1:80.000,
1.100.000 o 1:200.000 es seguro.

Sivaramakrishnan®? et al. en el afio 2017 realizaron una revision sistematica y
metanalisis en la cual indican que la clonidina es una alternativa segura y eficaz a la
administracién de adrenalina en pacientes con HTA en especial en aquellos pacientes
que previa autorizacion del médico se contraindica el uso de adrenalina.

A pesar de que se encontraron revisiones sistematicas sobre el manejo
odontoldgico en pacientes con hipertension arterial, estos estudios fueron realizados
en paises de Europa, Asia y EEUU. Actualmente no se cuenta con un estudio de alto
nivel como una revision sistematica o de mapeo de la evidencia como la revision de
alcance, disponibles en la region de América Latina y sus paises. Por lo tanto, surge
la siguiente interrogante ;Cudl es el manejo odontologico de los pacientes con

hipertension arterial en América Latina?

2.10bjetivos de la investigacion
2.1.1 Objetivo general
Describir el manejo odontologico en pacientes con hipertension arterial en

América Latina.

2.1.2 Objetivos especificos

e Identificar el protocolo clinico odontologico a seguir en pacientes con
hipertension arterial en América Latina.

e Describir el uso de anestésicos locales con o sin vasoconstrictor en
pacientes con hipertension arterial.

e Describir las interacciones farmacologicas de los medicamentos
antihipertensivos con los medicamentos de uso odontoldgico.

e Describir el manejo odontologico de la crisis hipertensiva en la consulta

dental.
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3.1 Justificacion

A continuacidn, se presentan las razones que justifican la realizacion de esta
investigacion:

La hipertension arterial es un importante problema de salud publica debido a su
alta prevalencia. De hecho, segin los estudios médicos la HTA constituye
actualmente una epidemia mundial asociada con la edad y el envejecimiento,
estimandose que en el afio 2025 mas de 1560 millones de personas sufrieron la
enfermedad, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados, aumento que
seguira en ascenso conforme se incremente la esperanza de vida y el envejecimiento
poblacional®***, Consecuentemente, la frecuencia de pacientes con este diagndstico
que acuden al entorno clinico odontologico experimentara un alza progresiva, lo que
obliga a la estandarizacion de protocolos de atencion especificos para esta poblacion.
Por consiguiente, la presente investigacion surge con el proposito de aportar
informacion cientifica actualizada que contribuya a la capacitaciéon continua del
profesional de la odontologia. El objetivo es consolidar un marco de referencia que
guie el manejo clinico-terapéutico asertivo del paciente hipertenso, instrumentando la
praxis odontologica a la prevencion de las potenciales complicaciones sistémicas
agudas que puedan manifestarse en el entorno asistencial.

Por otra parte, es importante sefalar que la evidencia cientifica de alto nivel
orientada especificamente al manejo odontoldgico del paciente hipertenso en América
Latina es limitada. Esta escasez documental genera una brecha en las fuentes de
informacion de la region, obstaculizando la actualizacion continua del profesional en
el entorno sociodemografico latinoamericano. Mitigar esta carencia tedrica permitird
al gremio odontoldgico estructurar planes de tratamiento personalizados, eficientes y
alineados con estandares internacionales de seguridad y calidad asistencial.

Finalmente, resulta imperativo sintetizar la evidencia cientifica disponible con el
objeto de sentar las bases para futuras investigaciones de mayor alcance. Este
esfuerzo documental pretende coadyuvar en la consolidacion de un protocolo clinico
estandarizado que pueda ser incorporado de forma sistematica en el ejercicio

profesional, la docencia y el aprendizaje de pregrado. Asimismo, la recopilacion y
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andlisis de los avances en el entorno latinoamericano proporcionard un marco
referencial solido que permita contrastar la realidad epidemiologica y los esquemas

terapéuticos de la region con las directrices globales vigentes.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

4.1 Bases conceptuales

En América Latina, la hipertension arterial es responsable de mas de 2 millones
de muertes asociadas a enfermedades cardiovasculares (ECV) anualmente, de las
cuales un millon ocurre antes de los 70 afios de edad. La HTA es el principal factor
de riesgo de enfermedad coronaria y cerebrovascular (ACV), afectando entre el 20%
y el 40% de los adultos latinoamericanos.

En 2019, la prevalencia de la hipertension arterial entre los paises de esta region
oscilo ampliamente entre el 18% y el 62%. En el caso de Venezuela, la prevalencia de
HTA es de 39% (39,7% hombres, 39.1% mujeres) segiin reportes de indicadores
obtenidos a través de la OMS??.

La alta prevalencia de la hipertension arterial y las bajas tasas de conocimiento o
capacitacion del personal, y de controles asertivos, en Latinoamérica contribuyen a
explicar porque en esta region el numero de muertes cardiovasculares prematuras es
mayor en comparacion con otros paises como Estados Unidos y Europa. Los nuevos
casos de ECV en Latinoamérica casi se duplicaron, pasando de 2 millones para el afio
1990 a 4,1 millones en el ano 2021, mientras que el nimero total de casos de ECV
prevalentes en esta region aumentd de 20 millones a 47 millones durante el mismo
periodo; muy probablemente el crecimiento de la poblacion y el envejecimiento
influyen en las estadisticas reportadas. Algunos paises tienen una poblacion muy
envejecida y, por lo tanto, una mayor prevalencia de hipertension?.

La prevalencia de HTA aumenta con la edad y se observa en mas de la mitad de
las personas mayores de 60 afos; estas cifras se incrementan al 75% en mayores de
70 anos de edad. Ahora bien, las estadisticas demuestran que mas del 7.5% de la

poblacion demandante de atencion dental, sin importar su edad, padece de HTA, por
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lo que el conocimiento, prevencion y manejo médico/odontolégico debe ser del
dominio de los profesionales de la odontologia’.

En la practica odontologica, es importante la sistematizacion de estrategias
terapéuticas orientadas a prevenir y mitigar las complicaciones agudas que puedan
manifestarse durante el transoperatorio, incluidas las complicaciones como resultado
de la terapia farmacolégica instituida. El uso de antihipertensivos en combinacion con
farmacos de uso odontologico puede causar complicaciones sistémicas y bucales
asociadas a la medicacion'®,

4.1.1 Hipertension arterial
4.1.1.1 Definicion

De acuerdo con las directrices de la Sociedad Latinoamericana de Hipertension
por sus siglas en inglés (LASH), anteriores de 2017 y las directrices internacionales
actuales, se define hipertension arterial a los valores continuos de la presion arterial
sistolica (PAS) en el consultorio de al menos 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica (PAD) de al menos 90 mmHg. De esta forma se describe a la HTA como al
nivel de presion arterial en el que los beneficios de la intervencion superan a los de la
no intervencion, como lo demuestran los ensayos controlados aleatorios basados en
resultados?.

Es la enfermedad sistémica mas frecuente en la poblacion adulta y el principal
motivo de visita al médico, afectando a la cuarta parte de ese grupo etario'*?. La
etiologia de la HTA se bifurca en dos variantes: primaria (o esencial), que carece de
una causa identificable especifica, y secundaria, la cual responde a un factor
etiologico definido®®2°. En su forma temprana es una enfermedad asintomatica, pero
conforme evoluciona en el tiempo genera dafio en todos los tejidos del organismo
para dar lugar a manifestaciones clinicas. Es el factor de riesgo mas importante para
el desarrollo de enfermedades coronarias, infarto del miocardio, ACV, muerte subita,
arritmia, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal terminal'~.

La organizacion mundial de la salud (OMS) destaca que la HTA causa 9,4

millones de muertes cada afio. En paises de ingresos elevados existe menor
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prevalencia de la enfermedad a diferencia de paises con grupos poblacionales con
menor capacidad de ingreso; Afecta a 77.9 millones de americanos®?S.
4.1.1.2 Etiologia

En la hipertension arterial primaria, idiopatica o esencial no existe una causa
identificable, se presume que factores genéticos son determinantes en su aparicion.
Asi mismo, la influencia ambiental, hormonal y la psicogénica van a desempefiar
funciones importantes en su patogenia.

El ambiente ejerce su influencia a través de la dieta, el estrés, la obesidad, el
consumo de tabaco y el consumo elevado de sal. Sin embargo, en el 95% de los casos
no hay un factor etiologico Unico identificable.

Por el contrario, en el caso de la hipertension secundaria los individuos poseen
una condicion previa o enfermedad basal que explica el desarrollo de la hipertension.
Estas condiciones incluyen: enfermedad renal, desordenes endocrinos y problemas
neurologicos”.
4.1.1.3 Patogenia

Todo inicia cuando el endotelio vascular comienza a sufrir de microlesiones
repetidas por la turbulencia del flujo sanguineo, esto induce a una remodelacion del
endotelio caracterizada por mas coldgeno y menos elastina, la luz del vaso se contrae,
la resistencia periférica aumenta y la presion arterial se eleva para mantener el
volumen sanguineo y esa presion elevada dafa ain mas el endotelio.
Consecuentemente, el rifion percibe que hay menos perfusion y activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, liberando renina, sustancia que actiia sobre un
sustrato el angiotensindgeno y lo transforma en angiotensina I. La enzima
convertidora de angiotensina (ECA) transforma a su vez a esta sustancia en
angiotensina II, elemento que tiene wuna accidbn vasoconstrictora potente;
posteriormente se transforma en angiotensina III por accion de la aminopeptidasa A,
estimulando la corteza suprarrenal para la liberacion de aldosterona, hormona que
favorece la retencion de sodio y agua, ademas de incrementar el volumen sanguineo.

De igual manera, en la patogenia de la HTA primaria participan diversos genes

que con el transcurso de los afios se manifiestan en una eliminacion defectuosa de
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sodio; ello conduce al incremento del gasto cardiaco y favorece el efecto deletéreo de
la vasoconstriccion refleja sostenida. Existen también genes reguladores de la
actividad de los canales de calcio, que al manifestarse contribuyen al aumento de la
contraccion muscular lisa de los vasos y también incrementan la resistencia vascular
periférica’.

4.1.1.4 Clasificacion

La clasificacion de la presion arterial en consulta y la definicion de los grados de
hipertension; se mantiene sin cambios con respecto a las directrices anteriores, con la
incorporacion de la hipertension sistolica aislada y la hipertension diastélica aislada,

(ambas sin cambios con las directrices anteriores).

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial. LASH 20242

Categoria Sistolica Diastélica

e ) (mmHg)

Optimo <120 y <80
Normal 120-129 y 80-84
Normal-alto 130-139 y/o 85-89
Hipertension de grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension de grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension de grado 3 > 180 y/o >110
Hipertension sistolica > 140 y <90
aislada
Hipertension  diastélica <140 y >90
aislada

4.1.1.5 Hipertension de bata blanca (HBB) o hipertension aislada de la consulta
Se define como la persistencia de una presion arterial media elevada en la consulta

médica u odontologica por mas de 140/90mmHg, que posteriormente registrara lecturas

ambulatorias al despertar con una media inferior a 135/85mmHg. Ocurre entre 15-20%

de las personas con hipertension arterial en estadios iniciales. Los pacientes con HTA de
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bata blanca pueden avanzar hacia una hipertension arterial sostenida o crénica y
necesitan ser seguidos de manera cuidadosa mediante lecturas de la presion arterial tanto
en consulta como en su domicilio®’.

No hay que olvidar que la consulta odontologica genera estrés y ansiedad en la
mayoria de los pacientes, lo cual puede modificar los valores de presion arterial y
confundir al odontdélogo, a este fendmeno es al que comiunmente se le atribuye la
HBB, la cual es desencadenada por respuestas neuroendocrinas al estrés agudo,
mediadas por la adrenalina y noradrenalina que activan receptores 1 y - los cuales
incrementa la frecuencia cardiaca y con ello la PA%,
4.1.1.6 Hipertension enmascarada o hipertension ambulatoria aislada

Es menos frecuente que la presentacion anterior pero mas problematica para su
deteccion y futuro diagndstico, en estos casos la condicion de la enfermedad se
presenta de forma inversa a la HTA de bata blanca: se define como una presion
arterial normal en la consulta médica u odontologica, pero con elevacion posterior de
la presion arterial en el domicilio o en el trabajo. Existe la evidencia que describe que
estos pacientes presentan mayor dafio de los 6rganos diana y tienen un mayor riesgo
de mortalidad que los sujetos que permanecen normotensos durante todo el tiempo?’.
4.1.1.7 Diagndostico

Para realizar un buen diagndstico y poder clasificar correctamente la enfermedad,
es necesario un registro exacto de la presion arterial, ya que muchas veces es
determinado de forma incorrecta. Para medir la PA, el paciente debe estar sentado
con la espalda recta, piernas rectas, con los brazos descubiertos ubicados a nivel del
corazon, en un medio libre de estrés, sin hablar, paciente relajado 5 minutos antes de
su valoracion, con la vejiga vacia, la distension vesical influye en la presion arterial
diastolica en un promedio de 10 mmHg y en la presion sistdlica en 7 mmHg. Sin
haber fumado, realizado ejercicio o haber comido 30 minutos antes'’.

Al momento de realizar la anamnesis, se debe preguntar por antecedentes
familiares de HTA o enfermedades cardiovasculares y el consumo de sal. Cabe
destacar, que para el estudio de las complicaciones es fundamental solicitar estudios

paraclinicos’.
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El uso de la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) de 24
horas en el diagndstico y manejo de la hipertension, estd fuertemente respaldado por
las guias contemporaneas de practica clinica en hipertension.

El MAPA consiste en un dispositivo oscilométrico portatil que el paciente debe
utilizar durante 24 horas, en las cuales las mediciones de presion arterial
generalmente se toman cada 15-30 minutos mientras estan despiertos y cada 30-60
minutos mientras duermen, y deben ser 70 registros durante 24 horas. Eliminando el
error por azar o variabilidad momentdnea que se presenta en una sola medicion. Es la
prueba de oro para el diagndstico de la hipertension arterial, porque su precision
diagnostica es superior a otras modalidades de medicion de la presion arterial y
porque puede detectar y diferenciar entre el efecto de bata blanca, el efecto
enmascarado y la verdadera hipertension®®. Ofrece una vision dindmica y real de la
(PA) fuera del entorno clinico.
4.1.1.8 Cuadro clinico

En los estadios iniciales la hipertension arterial es silente, si el paciente cursa con
sintomatologia como cefalea occipital, dificultad para respirar, fatiga, frialdad distal,
tinnitus, mareos, fosfenos, nauseas, vomito, vértigo, decaimiento, prurito en manos y
pies, estamos en presencia de una HTA que tiene mucho tiempo de estar
establecida'?.

La evolucion natural de una HTA no controlada conduce a la muerte por infarto
del miocardio, insuficiencia renal y hemorragia cerebral, sobre todo si se acompaiia
de otros factores de riesgo cardiovascular, como pertenecer al sexo masculino, tener
diabetes mellitus no controlada, trastornos en el metabolismo de lipidos, tabaquismo
y tener historia familiar positiva de HTA!,

Cuando la presion arterial supera los 180/120 mmHg, como en los casos de crisis
hipertensivas, los sintomas mas frecuentes reportados en la literatura reciente son:

o Cefalea intensa: Un dolor de cabeza punzante y severo, a menudo resistente a

analgésicos comunes.

e Vision borrosa o cambios visuales: Puede incluir la pérdida repentina de la

vision o ver "luces" (fosfenos).
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o Disnea: Dificultad para respirar, especialmente al estar acostado.

e Dolor toracico: Sensacion de opresion o pinchazos que pueden irradiarse al

cuello o brazos.

e Ansiedad severa y confusion: Desorientacion o agitacion psicomotriz.

o Epistaxis (sangrado nasal): Aunque menos comun como sintoma unico,

suele acompafiar a las crisis!?.
4.1.1.9 Tratamiento

En el caso de pacientes con una presion arterial de 120-129/80mmHg el
tratamiento se enfoca en modificar su estilo de vida: dieta, actividad fisica diaria,
reduccion en la ingesta de sodio, aumentar la ingesta de potasio, calcio y magnesio,
reducir el consumo de grasas saturadas, evitar en lo posible el consumo del cigarrillo,
alcohol y situaciones de estrés, pero si la hipertension arterial persiste y aumenta por
més de un afio se implementa la terapia medicamentosa antihipertensiva'%!!-3,

En resumen, pacientes con al menos un factor de riesgo siempre y cuando no sea
diabetes, y sin enfermedad ~de o¢rgano blanco ni alguna otra enfermedad
cardiovascular asociada, se abordan con modificaciones en su estilo de vida, y con
terapia antihipertensiva (hipertension cronica >6 meses).

De igual forma, en aquellos pacientes con enfermedad de organo blanco,
enfermedad cardiovascular asociada y/o diabetes, con o sin factor de riesgo también
se abordan con terapia antihipertensiva mas rigurosa y especializada.

La terapia farmacologica comienza frecuentemente con una sola droga en dosis
baja, que luego se aumenta progresivamente hasta alcanzar el nivel 6ptimo de presion
arterial. La dosificacion depende del paciente; edad, nivel de presion y respuesta al
medicamento!’.

Los farmacos esenciales para el tratamiento de los pacientes con HTA son los
antihipertensivos, principalmente los del grupo de los diuréticos, los betabloqueantes,
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueantes

de los canales de calcio’!.
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4.1.1.10 Terapia Farmacologica Antihipertensiva

4.1.1.10.1 Diuréticos tiazidicos

Los mas utilizados son: la indapamida, la clortalidona y la hidroclorotiazida. El
mecanismo de accion de las tiazidas consiste en provocar efectos en la nefrona en la
membrana apical en primera etapa, donde bloquean el transportador que permite el
retorno de elementos de la orina a la célula, ocasionando que el sodio y el cloro se
queden en la orina (no regresan a la sangre). El sodio "arrastra" agua consigo,
aumentando el volumen de orina (diuresis) y disminuyendo la presion arterial por

medio de la disminucién del volumen del liquido extracelular.

4.1.1.10.2 Ahorradores de potasio

Los mas conocidos son la espironolactona y eplerenona, estos inhiben Ia
reabsorcion activa de Na a nivel del tibulo distal y al conducto colector. El sodio que
no se reabsorbe se elimina por la orina, arrastrando agua con él. Esto reduce el
volumen de sangre circulante y, por ende, baja la presion arterial. A diferencia de
otros diuréticos (como la furosemida o las tiazidas) que provocan pérdida de potasio,
estos farmacos lo mantienen en el cuerpo. Esto es vital porque el potasio alto ayuda a

relajar los vasos sanguineos y protege el corazon.

4.1.1.10.3 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(LLE.CA)

El cuerpo utiliza un sistema llamado Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
(SRAA) para subir la presion cuando detecta que esta baja. Los IECA interrumpen
este proceso: La enzima ECA es la encargada en transformar la Angiotensina I
(inactiva) en Angiotensina II. Al inhibir esta enzima, los niveles de Angiotensina II
caen drasticamente. Sin esta hormona, las arterias no reciben la orden de
vasoconstriccion y permanecen en vasodilatacion disminuyendo la presion arterial y
regulando el sistema renina-angiotensina-aldosterona. La Angiotensina II estimula la
fabricacion de aldosterona. Al haber menos, el rifion deja de retener sodio y agua,

eliminandolos por la orina. Menos volumen de liquido equivale a menos presion. Los
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IECA también evitan que se degrade la bradicinina (un vasodilatador natural). Esto
ayuda a bajar mas la presion, pero es el responsable de la famosa tos seca que
experimentan algunos pacientes.

Actualmente son los tratamientos de primera linea en vista de la multiple

evidencia cientifica que respalda su uso.

4.1.1.10.4 Antagonistas de los Receptores de Angiotensina II (ARA-II)
Son farmacos que bloquean directamente el receptor donde actiia la hormona
angiotensina II, especificamente el receptor AT1, de esta forma cuando la hormona
intenta unirse al vaso sanguineo para contraerlo, el receptor estd ocupado por el
medicamento (el -sartan), garantizando un bloqueo de los efectos hipertensivos e
indirectamente las arterias entran en un estado de vasodilatacion. Al haber mas
espacio para el flujo de la sangre, la resistencia periférica disminuye y la presion
arterial baja de forma sostenida. Como regla nemotécnica muy util, casi todos los
nombres genéricos de esta familia terminan en el sufijo "-sartan". Ejemplo: Losartan.
La gran ventaja de los ARA-II sobre los IECA como, ¢l enalapril, es que no producen
tos seca. Esto se debe a que no aumentan los niveles de bradicinina en los pulmones.

Por ello, suelen ser la alternativa inmediata cuando un paciente no tolera un (IECA).

4.1.1.10.5 Bloqueadores de los canales de calcio (BCC)

Evitan la entrada de calcio en las células del corazén y de las arterias. El calcio
provoca que el corazon y las arterias se contraigan de manera mas intensa.
Bloqueando el calcio, facilitan la relajacion y apertura de los vasos sanguineos. se
dividen en dos grupos principales: las dihidropiridinas vasodilatadoras y las no
dihidropiridinas que influyen en los vasos y el corazon. En conjunto con los IECA,
ARA-II y los tiazidicos son los tratamientos de primera linea. El fairmaco mas

recetado es el amlodipino, seguido de nifedipino, felodipino, verapamilo y diltiazem.

4.1.1.10.6 Antagonistas de receptores adrenérgicos (f3)
Estos farmacos son utilizados para la hipertension leve o moderada, el mas

empleado es el propanolol, es un firmaco de primera generacion que actua
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bloqueando de manera no selectiva los receptores Bl y B2. El bloqueo de los
receptores Bl disminuye la fuerza de contraccion y la frecuencia cardiaca. Esto
reduce el gasto cardiaco, que es uno de los determinantes directos de la presion
arterial. Adicionalmente, al bloquear los receptores P1 en las células
yuxtaglomerulares del rifion, se reduce la liberacion de renina. Esto frena el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, disminuyendo la vasoconstriccion y la retencion de
liquidos. Sin embargo, los receptores B2 normalmente median la vasodilatacion en el
musculo esquelético. Al bloquearlos, predomina el tono (vasoconstrictor), lo que
puede causar un ligero aumento de la resistencia vascular periférica. Los farmacos de
segunda generacion como el bisoprolol, son cardioselectivos lo que le confiere un
mejor y mayor efecto inhibidor en los receptores f1 que en los B2 en dosis bajas,
porque en dosis altas esta pierde su selectividad. Cabe destacar, que estos farmacos
no son de primera eleccion para el tratamiento de la HTA,

4.1.1.11 Anestésicos locales y Vasoconstrictores en odontologia

Son sustancias que provocan la interrupcion de la conduccion del impulso
nervioso de forma reversible debido al contacto con las fibras nerviosas, induciendo
una barrera entre el impulso y el cerebro, ayudando a prevenir el dolor y las
molestias. Por lo que su uso en odontologia es sumamente amplio. Los anestésicos
locales en su mayoria van a ser administrados con vasoconstrictores'®.

Existen dos tipos de anestésicos locales utilizados en odontologia. El primer tipo
pertenece al grupo de los ésteres, cuyo uso esta limitado a aplicaciones topicas debido
a su alta toxicidad. Solo se puede considerar como una alternativa en pacientes que
son sensibles a los anestésicos del grupo de las amidas. Por ejemplo, la cloroprocaina.

Los anestésicos del grupo de las amidas son el segundo tipo de anestésicos
dentales locales y son los mas ampliamente utilizados. Dentro de ellos estan la
mepivacaina, lidocaina, prilocaina, articaina y bupivacaina.

-Lidocaina: es considerado el gold estandar. Actua mediante el bloqueo de los
canales de sodio dependientes de voltaje en la membrana celular nerviosa,
impidiendo la generacion y conduccion del impulso eléctrico. Duracion 60 minutos a

3 horas.
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-Mepivacaina: con propiedades farmacologicas similares a la lidocaina, pero
con una diferencia clinica critica: posee una accion vasodilatadora propia
significativamente menor. Esta caracteristica permite su uso clinico al 3% sin
vasoconstrictor. Duracion de 1 a 4 horas.

-Articaina: anestésico de ultima generacion que posee una estructura quimica
unica al incorporar un anillo de tiofeno y un grupo éster adicional, con una alta
liposolubilidad, lo que potencia su difusion a través de los tejidos blandos y las
corticales Oseas densas, asi como una rapida metabolizacion plasmatica. Duracion de
2 a 6 horas®>.

-Prilocaina: es un anestésico local de tipo amida derivado del acido toltico. Al
igual que la lidocaina se une a los canales de sodio dependientes de voltaje en la
membrana nerviosa, impidiendo la entrada de sodio a la célula, bloqueando la
despolarizacion y, por tanto, la transmision del estimulo doloroso hacia el cerebro. A
diferencia de la lidocaina, produce muy poca vasodilatacion por si misma. Duracion
de 60 minutos a 2 horas>*.

-Adrenalina: es una catecolamina enddégena y un potente farmaco
simpaticomimético En odontologia, se anade al cartucho anestésico como agente
vasoconstrictor. Actiia directamente sobre los receptores adrenérgicos (a y )
del sistema nervioso simpatico, produciendo una fuerte constriccién de los vasos
sanguineos en el sitio de la inyeccién, aumento de la frecuencia cardiaca y de la
fuerza de contraccién3+.

-Felipresina: es un analogo sintético de la hormona antidiurética vasopresina,
su efecto vasoconstrictor se da al contraer el musculo liso de las vénulas a través de
los receptores V1. No posee suficientes propiedades para promover cambios
cardiovasculares adversos al no afectar las arteriolas. Sin embargo, en sobredosis si
puede aparecer un efecto vasoconstrictor coronario, que puede causar angina de

pecho con isquemia miocardica e insuficiencia circulatoria coronaria®->¢.

23



4.1.1.12 Interacciones de los antihipertensivos con los medicamentos de uso
odontologico

Las interacciones farmacoldgicas son las alteraciones de los efectos de un
farmaco debidas a la utilizacion reciente o simultanea de otros firmacos denominadas
interacciones farmaco/farmaco, a la ingestion de alimentos interacciones
nutrientes/farmaco o a la ingestion de suplementos dietéticos interacciones
suplemento dietético/farmaco®’. Los pacientes con hipertension arterial se manejan
con antihipertensivos, utilizados para disminuir el riesgo cardiovascular. En este
sentido, los medicamentos antihipertensivos tienen diferentes interacciones, de
sinergia o antagonismo, cuando se utilizan en simultaneo con diferentes grupos de
medicamentos, importante que el odontdlogo reconozca al momento de utilizar y
prescribir tratamiento farmacolégico a fin de evitar las interacciones adversas.*®
4.1.1.13 Crisis hipertensiva

Se define a la elevacion peligrosa de los niveles de la presion arterial, llegando a
niveles de presion sistolica mayor a >180 mmHg y presion diastolica mayor a >120
mmHg en pacientes con hipertension y que a su vez se subdivide en: urgencia
hipertensiva (UH) cuando en niveles elevados de presion arterial no se evidencia un
dafio potencial en organo diana como el corazon, rifién o cerebro. Y emergencia
hipertensiva (EH) cuando la presion arterial maligna ocasiona un dafio potencial en
un o6rgano diana, que de no ser tratado inmediatamente puede desencadenar en la
muerte del paciente por las complicaciones asociadas. Presenta varios riesgos que
implican las cifras tensionales por si mismas o por su asociacion a una condicidén

clinica subyacente?!:2437,
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4.1.1.13.1 Hipertension arterial severa asintomatica: se define como la
elevacidn critica y sostenida de la presién arterial, caracterizada por
cifras de presiéon arterial sistélica 2180 mmHg y presion diastélica
2120 mmHg en un paciente asintomatico sin dafio agudo en 6rganos
diana, que es reactiva a estimulos como el dolor intenso o cuadros de
ansiedad severa?.

4.1.1.14 El estrés y la ansiedad en la consulta odontologica:

El dolor, el miedo y la ansiedad son estimulos neuroendocrinos capaces de
desestabilizar al paciente hipertenso con control farmacologico. Cuando un paciente
experimenta ansiedad o estrés, se activa de inmediato el sistema nervioso simpatico,
desencadenando una liberacion masiva de catecolaminas enddgenas a la circulacion.
En el paciente hipertenso, este pico de hormonas del estrés produce un incremento
abrupto de la frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular periférica, elevando
exponencialmente el riesgo de sufrir una crisis hipertensiva, arritmias o eventos
isquémicos durante el procedimiento. Pero, ademds durante el tratamiento
odontologico los pacientes experimentan una sensacion de invasion donde la ansiedad
o el estrés aumentan, produciendo una alta liberacion de adrenocorticotropina
(ACTH), que estimula la corteza suprarrenal para la producciéon de cortisol, que
influye de igual forma en la presion arterial. Adicionalmente, el dolor va intimamente
relacionado con el aumento de la ansiedad'’.

Un dato relevante estima que el 10% de los pacientes sufren un alto nivel de
estrés previo a procedimientos odontoldgicos como la exodoncia, produciendo un
aumento de la actividad simpdtica con activacion alfa-beta adrenérgica

incrementando el riesgo de isquemia miocardica por aumento del gasto cardiaco*.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

5.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se define como una revision de alcance (Scoping
Review). Esta investigacion busca identificar y analizar la informacion y las brechas
del conocimiento en el manejo odontologico del paciente hipertenso en el contexto
latinoamericano, mediante un mapeo de la literatura cientifica mas reciente. Este
estudio se alinea con el proposito metodologico de una revision de alcance, descrito
por Peters, Aromataris y Munn, del Joanna Briggs Institute en el Manual for
Evidence Synthesis (2024). Donde se explica que las revisiones de alcance tienen el
objetivo de identificar qué tipo de pruebas estan disponibles sobre un tema y
representar dichos hallazgos mediante un analisis integral de la informacion, que no
se limita a un solo tipo de estudio de un area del conocimiento.

Esta revision de alcance se distingue por su capacidad de exhaustividad y
amplitud conceptual con una exploracion amplia y una sintesis del conocimiento
basada en un protocolo riguroso de estrategias de busqueda, seleccion y analisis,
permitiendo integrar una vasta diversidad de literatura cientifica para construir un
analisis robusto del conocimiento. Bajo este enfoque, se busca describir los resultados
de investigaciones recientes sobre el manejo de la hipertension arterial en la consulta
odontologica en América Latina, cumpliendo con los criterios metodoldgicos de
Peters, Aromataris y Munn (JBI 2024)*.

5.1.1 Estrategia de busqueda
Se llevd a cabo una revision de alcance (scoping review) siguiendo las

indicaciones propuestas por el Joanna Briggs Institute (JBI)***

y los criterios del
protocolo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)***’. La busqueda se realizé en
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diversas fuentes de informacion cientificas en linea, con el objetivo de identificar,
sintetizar y describir la evidencia clinica disponible sobre el manejo odontologico del
paciente con hipertension arterial en el contexto de América Latina.
5.1.1.1 Fuentes de informacion

La busqueda sistematica de evidencia cientifica se llevd a cabo entre noviembre
de 2022 y noviembre de 2025. Se consultaron las bases de datos Medline (via
PubMed), LILACS, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), asi como los
portales ScienceDirect, Redalyc, Dialnet, DOAJ y Medigrafic. Adicionalmente, se
exploraron repositorios de editoriales cientificas como Springer, Hindawi, BMC y
PLOS. La estrategia se complementd con una busqueda manual en Google académico
para identificar literatura y asegurar la exhaustividad de la revision.

Para la busqueda se emple6 la combinacion de MeSH (Medical Subjects
Headings), DeCS (descriptores de ciencias de la salud) y palabras claves, en conjunto
con el uso de operadores 16gicos booleanos y filtros, en un orden especifico, repetido

en todas las fuentes de informacion consultadas.

Tabla 2: Descripcion de estrategia de busqueda: en la siguiente tabla se
describe las fuentes de informacion utilizadas en la busqueda de esta revision de
alcance (SR) con los descriptores y palabras claves empleados. Asi mismo, se
detallan los filtros aplicados y el nimero de estudios obtenidos en la busqueda inicial

en cada fuente de informacion.

Fuentes de Combinaciones de términos de busqueda Resultados de la Filtros
informacion (descriptores y palabras claves) y operadores | buisqueda

logicos.

Pubmed ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 316 Idioma: Espaiiol, Inglés, Portugués
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents" Afio: 2015-2025
OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR Metaanalisis, RS, caso repor, revisiones,
“dentistry”) Scoping review

BVS ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 317 Idioma: Espafiol, Inglés, Portugués
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents" Afio: 2015-2025
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OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR

“dentistry”)

Texto completo

Base de datos: MEDLINE, LILACS, BBO —
Odontologia

Asunto principal: Hipertension, Atencion a
la Salud, Atencion Odontologica, Odontologia

Tipo de estudio: Guia de practica clinica,
Revison de literature, Ensayo clinico controlado,
Estudio observacional, Revision sistematica,

Revision sistematica de estudios observacionales

Hinari ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 934 Idioma: Espafiol, Inglés, Portugués
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents" Afio: 2015-2025
OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR Full text
“dentistry”) Dentistry
Hypertension
Science Direct ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 347 Idioma: Espanol, Inglés, Portugués
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents" Afo: 2015-2025
OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR Articulo scientific
“dentistry”) Caso report
Full text
Hindawi ("hypertension") AND ("dental care") 977 Idioma: Espafiol, Inglés
Afio: 2015-2025
Titule
Dialnet ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 83 No tiene filtro
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents"
OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR
“dentistry”)
BMC ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 506 No tiene filtro
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents"
OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR
“dentistry”)
Redalyc "hypertension" AND ("dental care" OR 145 Idioma: Espaiiol, Inglés, Portugués
“dentistry”)
Springer "hypertension", (“Hypertensive Crisis” AND 22 Idioma Inglés
"dental care"), Afo: 2015-2025
("hypertension" AND "dental care")
DOAJ "hypertension" AND ("dental care" OR 71 No tiene filtro
“dentistry”)
FMJ “dentistry” AND “oral diseases” 23 No tiene filtro
Mediagrafic “hypertension” AND “Hypertensive Crisis” 50 No tiene filtro

AND (“dentistry” OR “dental care”)
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PLOS “hypertension” AND “dental care” AND 604 Afio: 2015-2025
“Latin America”
Scielo ("hypertension" OR "high blood pressure" OR 10 Idioma: Espafiol, Inglés, Portugués
“Anesthetics, Local” OR "antihypertensive agents" Afio: 2015-2025
OR “Hypertensive Crisis”) AND ("dental care" OR
“dentistry”)
Google “Hipertension” “Hypertension” 1000 Idioma: Espafiol, Inglés, Portugués
Académico Afo: 2015-2025
“Anestésicos, locales” “Anesthetics Local” Cualquier tipo de articulo
“Agentes antihipertensivos”

“Antihypertensive agents”

“Crisis Hipertensiva” “Hypertensive Crisis”

“Atencion odontologica” “Dental care”

“Odontologia” “Dentistry”

“Enfermedades bucales” “Mouth Diseases™

“América Latina” “Latin America”

5.1.2 Estrategia de seleccion

La estrategia de seleccion en esta revision de alcance se fundamentd en el
esquema PCC: poblacion-concepto y contexto, marco referencial del Instituto Joanna
Briggs, para asegurar una alineacion exacta entre la literatura analizada y el fendmeno
del manejo clinico odontolégico del paciente hipertenso en Latinoamérica. Para
robustecer tal proceso, se implementaron criterios de elegibilidad:
inclusion/exclusion, que operaron como filtros de especializacion conceptual. Este
abordaje no solo garantizo la exclusividad de la evidencia pertinente, sino que blindo

de integridad metodoldgica al proceso de seleccion de estudios de esta investigacion.
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5.1.2.1 Criterios de inclusion

1.

Articulos que describan el manejo odontologico del paciente hipertenso:
cuyo enfoque principal es el manejo clinico, farmacologia y manejo de
crisis hipertensiva.

Articulos de investigacion original & primaria: como estudios
descriptivos, epidemiologicos, experimentales y reportes de casos
clinicos. Articulos de investigacion secundaria como: revisiones
sistematicas con o sin metaanalisis, revisiones de alcance y revisiones
bibliograficas con metodologia declarada; Y guias clinicas.

Estudios que evaluen poblacion adulta (>18 afios) diagnosticada con
hipertension arterial.

Estudios realizados en el contexto geografico de América Latina.
Articulos con texto completo disponible: acceso libre 6 gratuito.

Publicaciones en espafiol, inglés y portugués (2015-2025).

5.1.2.2 Criterios de exclusion

1.

Articulos 0 literatura gris (editoriales, cartas, comentarios) y estudios
preclinicos (animales/in vitro). Articulos sin una metodologia clara ¢
duplicados.

Estudios que evalien poblacion pedidtrica y mujeres con trastornos
hipertensivos del embarazo.

Articulos que mencionen la hipertension de forma tangencial sin describir

protocolos de manejo.

4. Estudios realizados fuera de la region latinoamericana.
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5.1.3 Estrategias de analisis
5.1.3.1 Cribado y seleccion de los estudios

Se llevd a cabo un proceso de seleccion sistematico dividido en (3) fases,
garantizando que los articulos finales aporten datos especificos a las categorias de
analisis establecidas para este mapeo. La seleccion de los articulos se realizd de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, a través de un proceso coordinado de
analisis y revision individual. El proceso se detalla a continuacion:

Fase A: Cribado por titulo: Se realiz6 un filtrado inicial para eliminar
duplicados y descartar articulos cuyo titulo no guardara relacion directa con la
hipertension arterial y la atencion odontoldgica. Donde posterior se obtiene una
preseleccion de (188) articulos que fueron organizados en carpetas para avanzar con
la segunda fase.

Fase B: Cribado por resumen (Abstract): Se aplico la técnica de scanning para
identificar si el contenido abordaba aspectos clinicos o farmacologicos relevantes,
ademas de verificar si cumplen con los criterios de inclusion establecidos. En esta
etapa, se evaluo si el estudio aportaba informacidon preliminar para las categorias de:
protocolos de atencion, manejo de anestésicos locales e interacciones
farmacologicas, manejo de Crisis hipertensiva. De 188 fueron descartados 136
articulos por no cumplir con las categorias de informacién necesarias en esta
investigacion, adicional de no cumplir con algunos de los criterios de inclusion: se
descartaron articulos anteriores a los anos 2015, redactados en idiomas distintos al
espafiol, inglés y portugués, y aquellos articulos realizados fuera de América Latina.

Fase C: Analisis a texto completo y categorizacion: Utilizando las técnicas de
skimming y scanning, se realiz0 una lectura critica para extraer la evidencia
definitiva. Para dar cumplimiento al objetivo de la revision, la informacion se

organizoé bajo las siguientes categorias de analisis:
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1. Manejo farmacologico: Uso de anestésicos locales con o sin
vasoconstrictores. Pautas frente a interacciones farmacologicas de
medicamentos de uso odontologicos con los antihipertensivos.

2. Protocolos clinicos: conducta odontologica recomendada a seguir
segun los niveles de Presion Arterial o Grados de Hipertension.

3. Manejo de emergencias: Abordaje frente a una crisis hipertensiva
durante el tratamiento dental.

4. Contexto regional: Caracteristicas de la atencion en América Latina

(estudios locales).

Tras la ejecucion de la fase inicial de analisis, se identifico un total de 188
articulos que cumplieron con la relevancia tematica tras la lectura de sus titulos (Fase
A). posteriormente fueron descartados 136 articulos en la segunda fase de analisis por
resumenes (Fase B) para un total de 52 articulos, estas publicaciones fueron
sometidas a un andlisis exhaustivo a texto completo (Fase C) para verificar su
cumplimiento con los criterios de elegibilidad y su aporte a las categorias de analisis
establecidas.

Se excluyeron 136 documentos por razones metodologicas, datos no
concluyentes o falta de especificidad en los protocolos de manejo clinico. Finalmente,
la muestra definitiva qued6é conformada por 52 articulos cientificos, los cuales
constituyen la base de evidencia para el desarrollo de este mapeo y la sintesis de
resultados de la presente revision de alcance.
5.1.3.2 Diagrama de flujo de revision de alcance:

El flujo del proceso de seleccion de la evidencia, desde el hallazgo inicial en las
bases de datos hasta la conformacion de la muestra final, se presenta de manera
detallada en la siguiente figura. En dicho diagrama se especifican el niimero de

registros identificados o titulos, los articulos excluidos tras la aplicacion de las fases
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de analisis y las razones principales de exclusion durante el proceso de seleccion,

segun el protocolo PRISMA-ScR.

Fig. 1 Diagrama de flujo de Revision de Alcance

4.405 titulos identificados de las bases de datos:

(Ej. PubMed, Scopus)
10 Scielo

316 Pubmed-Medline
317 Biblioteca Virtual de Salud (BVS)
347 ScienceDirect
934 Hinari

977 Hindawi

83 Dialnet

506 BMC

145 Redalyc

22 Springer

71 DOAJ

23 FMJ

50 Mediagrafic

604 PLOS

|

Seleccion por titulos:

282 titulos identificados en total:
112 titulos de la base de datos

170 titulos de la base de la busqueda

manual

|

1000 titulos identificados en la
bisqueda manual: (listas de
referencias, literatura gris, sitios

web)

Descartados:
4.293 articulos de las bases datos cuyo titulo no
tenia relacidon con la tematica de estudio.

830 articulos de la busqueda manual cuyo titulo
no tenia relacion con la tematica de estudio

31 titulos excluidos (duplicados)

Seleccion por titulos:
251 titulos potencialmente relevantes

63 titulos excluidos tras analisis detallado, no

se correlacionaron a los objetivos de la

investigacion
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Se analizaron los resumenes y se excluyeron
136 articulos:
- Anteriores al afio 2015

Selecciéon por resumen: | - Idiomas, distintos al espanol, inglés y
188 titulos potencialmente relevantes p or@gues ) , .
- Articulos no realizados en América
Latina

Se analizaron a texto completo 52 y se excluyo 1

Revision de articulo completo: articulo:
i i ' Documento no disponibl
52 articulos potencialmente relevantes - ocumento no disponible
- Revisiones narrativas o sin metodologias

- Cartas al editor
- Opiniones de expertos

Total de articulos revisados a texto completo e incluidos en la
revision de alcance:

- 51 articulos

34



CAPITULO IV
RESULTADOS

6.1 Presentacion de los resultados

6.1.1 Descripcion de los estudios:

En la busqueda sistematica de la informacion cientifica se seleccionaron un total

de 52 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, extraidos a partir de las

fuentes de informacion anteriormente mencionadas. Que, al ser analizados mas

detalladamente en su totalidad, se observd en 1 de estos estudios, falta de

especificidad en los datos y datos no concluyentes, por lo que solo 51 estudios son

considerados para efecto de esta revision de alcance.

Tabla 3: Descripcion de los estudios analizados obtenidos de la buasqueda

electronica y manual: fueron seleccionados 13 estudios de la base de datos de

revistas electronicas por medio de una busqueda sistematica, donde 11 corresponde a

la BVS y 2 al Dialnet. Y seleccionados 38 estudios de una busqueda manual

sistematica en Google académico.

Fuentes de Articulos Tipo de articulos
informacion seleccionados
BVS 11 Revisiones

bibliograficas (5), estudios
descriptivos y
observacionales (3),
metaanalisis y revisiones
sistematicas  (2), caso

clinico (1)
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Dialnet 2

Caso  clinico

D,

estudio descriptivo (1)

Google académico 38

Estudios descriptivos

y  observacionales

4,
Revisiones bibliograficas
(26),

experimentales (3), estudio

estudios

longitudinal (1), revision
de alcance (1), estudio
epidemiolodgico (1), estudio
mixto (cuali-cuantitativo)

(1), revision sistematica (1)

Diagrama de Barras: Descripcion de los estudios analizados obtenidos de la
busqueda electronica y manual: la mayor proporcion de estudios encontrados
corresponde a revisiones bibliograficas con un total de (31) estudios. Seguido de
estudios descriptivos de con un total de (8) estudios. Mientras que revisiones
sistematicas (1), metaanalisis (2) y revisiones de alcance (1) el volumen de estudios
publicados fue significativamente bajo. De alli la importancia de seguir realizando
estudios en el area, para consolidar una base fuerte de evidencia cientifica con alto

estandares de calidad académica.

Seleccidon de articulos
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6.1.2 ASPECTOS GENERALES DEL MANEJO ODONTOLOGICO DEL
PACIENTE HIPERTENSO:
6.1.2.1 Sobre la historia clinica y la recopilacion de informacion:

La historia clinica es mas que un documento médico legal, y de seguridad,
cuando se trata de pacientes hipertensos. En el abordaje de esta poblacion, la
recopilacion de informacion trasciende el registro de datos filiatorios.

La historia clinica elaborada de los pacientes con hipertension arterial debe estar
completa incluyendo informacion sobre habitos, estilo de vida, y antecedentes
familiares cardiovasculares como: enfermedades cardiovasculares y renal. Se debe
verificar si los pacientes han experimentado algin tipo de reaccion adversa a

11,13,35,3644-51 = Adicionalmente, debe

medicamentos anteriormente  preescristos
contener el estadio de la hipertension, gravedad de la enfermedad y sus
complicaciones, el tratamiento médico que sigue el paciente con identificacion de los
medicamentos antihipertensivos y si el paciente se adhiere al régimen de tratamiento
médico prescrito. Los pacientes pueden no reportar el diagnostico de hipertension, lo
que requiere una investigacion cuidadosa durante la elaboracidn de la historia. Por tal

motivo, la mediciéon de la presion arterial es una conducta obligatoria !!-13:35:36.39.45-

56.
6.1.2.2 Sobre las indicaciones de la medicion de la tension arterial, monitoreo y
preparacion clinica inicial:

La medicion precisa de las cifras tensionales en el entorno odontolédgico es el
aval de seguridad del procedimiento quirrgico o restaurador.

Realizar una adecuada preparacion preoperatoria. La medicion de presion arterial
en pacientes hipertensos debe realizarse antes, durante y después (medicion
preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria) de cualquier tratamiento dental,
principalmente quirdrgico, y cualquier valor que se desvie de los valores normales

debe informarse a su médico de control para evitar complicaciones. El deber del

37



odontélogo es contribuir con la identificacion de los pacientes que desconocen su
estado de hipertension!!:13:39:44-49.51.52,57-68

Los odontélogos y especialistas, son responsables del abordaje inicial de la
hipertension, perspectiva que se convierte en un problema debido a la negligencia de
algunos profesionales de ignorar el acondicionamiento preoperatorio que implica la
medicion de la presion arterial. La PA debe medirse en la primera consulta y minimo
1 vez al afo a todos los pacientes ya sea normotenso o hipertenso; pues la
hipertension es asintomatica®36-47:48.61.65.69

Los valores de presion arterial recolectados en la unidad odontologica se
registraran aplicando las directrices de control y preparacion del paciente expuestas
previamente en las bases conceptuales de esta investigacion. No existen indicaciones
en la literatura cientifica sobre cudl es el mejor brazo para las mediciones iniciales,
llegando a consenso las sociedades médicas de que, en una primera evaluacion, se
debe medir la presion arterial en ambos brazos. >!1:13:16,35.:44:48,49.54.56,57.66.70.71

Entre los principales errores relacionados con la medicion de la presion arterial,
destacan: omitir el periodo de reposo de 5 minutos, hablar durante el procedimiento,
emplear un manguito de tamafio incorrecto y no realizar mediciones multiples o
bilaterales®*.

El odontologo durante el tratamiento de un paciente comprometido debe verificar
la PA con una mediciéon 30 minutos después, para una mayor seguridad. El
odontélogo igual debe conocer que la diferencia de presion arterial entre los brazos se
considera peligrosa cuando la diferencia es de >15 mmHg, estudios internacionales
sugieren un riesgo significativo: un metaanalisis de 20 estudios concluy6 que los
pacientes con diferencias de presion sistolica de >10 mmHg deben someterse a
evaluaciones cardiovasculares con el cardidlogo, siendo >15 mmHg un fuerte
indicador de enfermedad vascular, como la estenosis subclavia, con un riesgo
significativo de muerte!3-33:44:48.34.57.63.71
La temperatura ambiental muy baja puede activar el sistema simpatico

aumentando la presion arterial, manteniéndola elevada durante un periodo

prolongado. Se han reportado aumentos de 10 a 30 mmHg tras la exposicion al frio, y
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en algunos casos hasta 60 mmHg. Ante estos cambios, se deben tomar medidas de
confort y control ambiental en los entornos clinicos, como calentar al paciente para
reducir el estrés cardiaco. De igual forma, se debe prestar atencion a la diferencia de
temperatura entre el ambiente externo y el servicio®*°.

Los odontélogos y especialistas deben capacitarse para estar preparados sobre
manejo de la hipertension de bata blanca (HTABB). Los pacientes con HTABB
tienen un riesgo cardiovascular intermedio. El diagnostico necesita confirmacion con
mediciones de control fuera del consultorio, en condiciones 6ptimas. Un signo clasico
de orientacion, es observar que un paciente se presenta en la consulta con niveles de
PA sistélicos con una diferencia de 20 mmHg o diastdlicos de 10 mmHg superiores a
su presion arterial habitual, 34648497173,

La presion arterial se vigilara de forma mas rigurosa en las clinicas odontologicas
donde se emplea anestesia bajo sedacion consciente a individuos hipertensos. La
supervision debe realizarse en apoyo de un equipo de anestesiologia®®.
6.1.2.3 Sobre el manejo eficiente del estrés y la ansiedad en la consulta

odontologica:

La estabilidad hemodinamica del paciente hipertenso bajo terapia farmacoldgica
puede verse comprometida por factores como el dolor, el miedo y la ansiedad. Estos
elementos act@ian con una respuesta neuroendocrina capaz de descompensar las cifras
tensionales.

El odontologo debe conocer que el estrés y la ansiedad aumenta hasta 40 veces
los niveles basales de catecolaminas enddgenas, ocasionando vasoconstriccion de los
vasos sanguineos, aumento de la frecuencia cardiaca y de la resistencia
periférical 3243545467475

Los métodos para controlar la ansiedad pueden ser farmacologicos (por via oral o
inhalatoria) o no farmacologicos! 1+16:3544-47:49.51,52,54,58.62.64,65,69.73.75-78,

La primera técnica a utilizar en el control del estrés, es el control conductual del
paciente mediado por el odontdlogo, como la verbalizacion sobre el procedimiento

dental, el profesional debe mostrar credibilidad, generar confianza, desarrollar un

vinculo asertivo, lo que mejora la ansiedad y permite una mejor conduccion del caso.
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Adicionalmente, se complementa con la relajacion muscular o técnicas de
acondicionamiento psicoldgico. El odontélogo puede apoyarse del trabajo
multidisciplinario con psicologia para el manejo del estrés y la ansiedad
5.11,13,24,35.45.47.49,56,58,62,64,69,73,75,79

El alivio del estrés asociado con ansioliticos o sedacion, cuando esta
correctamente indicado, produce efectos beneficiosos en la reduccion de la respuesta
cardiovascular relacionada con la ansiedad preoperatoria. Tras consultar con el
médico del paciente, el dentista debe informarle su intencion de recetar ansioliticos
antes del procedimiento. En pacientes con un grado de ansiedad leve a moderada, se
puede utilizar sedacion consciente con 6xido nitroso o sedacion farmacoldgica con
benzodiazepinas. En situaciones de ansiedad extrema, se recomienda que los
procedimientos dentales se realicen bajo anestesia general en un ambiente
hospitalario o se suspendan. Si el odontdlogo va recetar los ansioliticos se
recomienda la noche anterior entre 30 a 60 minutos antes de acostarse y una hora
antes del procedimiento, por ejemplo, diazepam de 5 mg / oxazepam 10 mg. El
midazolam 7,5 mg, con un inicio de accion rapido, y efecto ansiolitico de corta
duracion con amnesia anterograda en algunas guias estipulan que es el farmaco de
eleccion para la sedacion de pacientes jovenes y adultos en los procedimientos
dentales!6:24:35:44:45,49,52,54,56,58,62-65,69,75-77,80

Es importante que el odontdlogo reconozca los procedimientos odontoldgicos
que mas predisponen al aumento del estrés y ansiedad. Los cuales son:
procedimientos de cirugia bucal y maxilofacial, endodoncia, la anestesia y la
preparacion de cavidades*>2.

Si el paciente padece de ansiedad severa repentinamente durante la consulta, y no
se logra un control del cuadro, se suspende la atencidon y se reprograma a falta de
emergencia odontoldgica. En la aplicacion de anestesia local es recomendable usar
anestesia topica antes de la infiltracion'!*®.

La hipertension de bata blanca es comun en pacientes extremadamente ansiosos y

temerosos que deben ser tratados con ansioliticos®>.
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6.1.2.4 Sobre el manejo terapéutico del paciente odontolégico en funcion de sus
niveles de presion arterial y el tipo de tratamiento:

Los pacientes odontologicos normal alto o hipertensos pueden recibir tratamiento
odontologico habitual, sin modificar el plan de tratamiento siempre que su presion
arterial esté controlada’®-47:48.63.67.69

El odont6logo debe entender que la hipertension arterial se considera controlada
cuando los niveles se mantengan en <140/90 mmHg o idealmente <130/80 mmHg.
Siempre se debe preguntar al paciente si se tom6 su medicamento antes de la
consulta. Es importante realizar el mayor nimero de procedimientos en 1 cita. Los
pacientes que presentan condiciones como diabetes o enfermedad renal, deben
mantener la presion arterial en niveles por debajo de 130/85 mmHg. Este pardmetro
orientara al odontdlogo sobre la conveniencia o no de realizar un tratamiento. Se
recomienda suspender el procedimiento si se observan cambios significativos de la
presion en especial, en este tipo de pacientes®>7°,

Si la atencion es ambulatoria los valores ideales de presion arterial al inicio de
cualquier procedimiento deben ser <140/90 mmHg. El odontologo debe formar parte
de un equipo multidisciplinario %46’ Siempre es recomendable interactuar con el
cardidlogo o médico tratante para conocer la condicion actual del paciente®*.

Los procedimientos poco invasivos, como profilaxis, tartrectomias, reapertura de
implantes, odontologia restauradora, endodoncias, exodoncias simples y las pequefias
manipulaciones tisulares, pueden realizarse con valores de presion arterial de hasta
160/100 mmHg, siempre y cuando el paciente se encuentre asintomatico. Es
obligatorio la aprobacion del cardidlogo, previo a cualquier procedimiento !!-54:6367,

Otro protocolo establece: Las citas deben ser programadas, sin suspender la
medicacion empleando clorhexidina en profilaxis y penicilina, clindamicina ¢
azitromicina en infecciones. El analgésico de eleccion el paracetamol. La anestesia
sin vasoconstrictor mepivacaina al 3 %. En caso de anestesia profunda, solicitar

informe médico y el proceso sera realizado por un anestesidlogo en un ambiente

hospitalario'".
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En casos de emergencia con dolor, en pacientes complicados, que deben ser
atendidos, es necesaria la asistencia médica, manteniendo la presion arterial cerca de
180/110 mmHg35’48’53’65767’69.

Pacientes grado 1: controlado sin dafio en 6rgano blanco, puede llevar a cabo el
tratamiento sin modificaciones como: profilaxis, restauraciones, tratamiento
periodontal y endodoncia no quirurgico, protesis bucales. Pacientes grado 2:
controlado sin dafio en o6rgano blanco, se recomienda manejar solo en urgencias,
evaluando cada caso, refiriendo al médico. No estd indicado ningln tratamiento
electivo. Para Ordofiez Daza los pacientes con grado 1 y 2 de hipertension se deben
referir para control y citar en 1 0 2 semanas >>%,

Pacientes grados 3 sin dafio de oOrgano blanco: administrar farmacos ante
urgencias dentales y manejo del paciente en un medio hospitalario, referir al médico y
tratar cuando el paciente este controlado. Pacientes grado 3 con dafio de organo
blanco o diabetes no controlada: Contraindicado cualquier tratamiento dental electivo
hasta que esté controlado?®47:63:6¢,

Varios estudios sugieren que el valor maximo para atender a una persona en el
consultorio odontoldgico es de 180/110mmHg, pero este valor puede ser muy elevado
para quienes hayan sufrido previamente dafios orgdnicos, como infartos al miocardio
o accidentes cerebrovasculares, 3348336566,

No se debe continuar el tratamiento si el paciente no estd bajo control. El
tratamiento odontologico en estos casos cursa con un riesgo elevado, sin importar si
es la presion arterial sistolica o diastdlica la que se encuentre elevada, se debe
reprogramar la cita posterior a una valoracién cardiologica %363,

Si se sospecha en un paciente hipertenso alteracion de la aorta por dilatacion,
elongacidn o aneurisma, el profesional debe derivar al paciente a evaluacion médica y
solo se le debe administrar tratamiento de emergencia, como medicamentos para
aliviar sintomas dolorosos o sépticos®’.

En urgencias dentales, donde el dolor es la causa del aumento de la presion, se

realizara la intervencion, si la presion arterial es <180/110 mmHg. Las sesiones deben

ser rapidas centradas en el alivio del dolor, tratamiento conservador, con uso de
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analgésicos y antibioticos, se evitara la cirugia hasta asegurar el control adecuado de
la presion con una sedacion preoperatoria a base de prilocaina con felipresina (2-3
cartuchos). Si los valores superan los 180/110 mmHg, la urgencia debe atenderse en
un entorno hospitalario. No se recomienda ningun tipo de atencion ambulatoria con
estos niveles'®>*,

Adicionalmente en la urgencia odontoldgica, se debe registrar en la historia las
condiciones en las que el paciente llega y que obligan la intervencion odontolédgica.
Para realizar un drenaje por incision o extirpacion pulpar, se recomienda un ambiente
hospitalario. Si es necesario aplicar anestesia, esta debe ser sin vasoconstrictor tipo
Mepivacaina 3 %. También hay indicaciones que, en algunos casos de pulpitis y
abscesos, los pacientes con presion arterial por encima de 180/110 mmHg deben ser
sedados con midazolam de 7,5 mg, o con 6xido nitroso/oxigeno, para reducir el estrés
y mantener la presion arterial>®.

Se recomiendan analgésicos seguros evitando AINEs en pacientes polimedicados
o con riesgo renal. Mantener una vigilancia estrecha en las primeras horas post
procedimiento’.

El tratamiento endodontico no altera significativamente la presion arterial
diastolica y el pulso en ninguna de sus etapas, sin embargo, si aumentan los niveles
de presion arterial sistolica en pacientes hipertensos durante: el acceso, la
instrumentacion apical, al finalizar el tratamiento y a los 15 minutos del
postoperatorio, siendo relevante, que los cambios de la PA disminuyeron en los
pacientes con un adecuado manejo del estrés *°. Por lo que se concluye para el interés
odontologico que el abordaje endoddntico en pacientes hipertensos es un
procedimiento seguro que no afecta significativamente la presion. No obstante, exige
una conducta clinica preventiva con monitoreo.

El odontélogo debe conocer que es frecuente la aparicion de picos tensionales en
el postoperatorio que agravan la HTA, su incidencia se calcula entre el 4-35%,
apareciendo entre los 10 a 20 minutos después de la recuperacion anestésica y suelen
durar entre 2 a 4 horas *. De alli la importancia de mantener la comunicacién y el

monitoreo de los casos.
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Existe un riesgo quirurgico, definido como alto, intermedio y bajo que todo
odontélogo debe manejar. Procedimientos como la cirugia periodontal, la cirugia oral
menor y los procedimientos no quirargicos simples se consideran de bajo riesgo’®.
6.1.3 INDICACIONES FUNDAMENTALES SOBRE EL USO DE LOS

ANESTESICOS LOCALES (AL) EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL
6.1.3.1 Indicaciones generales sobre los anestésicos locales en pacientes
hipertensos:

El conocimiento de la anestesia en odontologia dota a los odontdlogos de
criterios clinicos a la hora de elegir el anestésico, evitando asi complicaciones durante
el tratamiento. Es primordial que el odontélogo conozca los criterios para la eleccion
de los anestésicos locales, como: la latencia, sitio de accion, concentracion ideal,
vasoconstrictor utilizado, anatomia regional, duracién del efecto, las caracteristicas
inherentes al procedimiento. La dosis de un anestésico no debe basarse tinicamente en
la sal anestésica, sino también en el vasoconstrictor. Para la epinefrina, la dosis
maxima recomendada por la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos)
para pacientes hipertensos es de 0,04 mg (o 40 pg) por sesion. Esto significa que,
para una solucion con epinefrina en una concentracion de 1:100.000 (18 npg), el
volumen maximo seria de 2 cartuchos de anestésico, y para la concentracién de
1:200.000 (9 pg), el limite seria de 4 cartuchos*>#83477.78,

Para pacientes hipertensos con buen control de la presion arterial, el 67,3% de los
dentistas prefieren usar lidocaina al 2% con epinefrina, seguida de prilocaina al 3%
con felipresina. La epinefrina es el vasoconstrictor elegido como primera opcidon por
presentar el mejor perfil de eficacia y seguridad®-”’.

El uso de prilocaina con felipresina o mepivacaina sin vasoconstrictor se
considerard, segun el estado clinico de la hipertensiéon y la disponibilidad del
anestésico. Los protocolos han recomendado el uso de prilocaina al 3% combinada
con felipresina en el tratamiento de pacientes hipertensos, por su efecto
vasoconstrictor venular, sin vasoconstriccion arterial, esto ayuda a prevenir el

aumento de la presion arterial, manteniendo un gasto cardiaco normal. En pacientes
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con cambios bruscos de la presion arterial en urgencias, se debe utilizar un anestésico
local sin vasoconstrictor, como la mepivacaina al 3%*>47-50:36.62.71.73.78

La prilocaina con felipresina, no son inocuas. Suelen ser empleados
indiscriminadamente por una falsa percepcion de total seguridad, este anestésico
también debe ser seleccionado adecuadamente para cada paciente. A pesar de su poca
toxicidad, no debe emplearse més de 13 mL en solucién a 1:2.00.000 en individuos
sanos (13 cartuchos), ni mas de 8.8 mL (5 cartuchos) en pacientes hipertensos o con
enfermedades cardiovasculares controladas’.

Los estudios indican que las clinicas dentales deben disponer de multiples
anestésicos: lidocaina, mepivacaina, articaina, prilocaina con epinefrina o felipresina,
para satisfacer las necesidades especificas de cada paciente, esto contribuye a una
atencion personalizada rapida, segura y eficaz>>%1:67-73,

Aunque los mecanismos de coagulacion del paciente hipertenso controlado son
normales, es posible que se presente mayor sangrado transoperatorio si hay un
incremento en la presion diastolica. Ante un eventual sangrado: profuso, no aplique
anestésico con vasoconstrictor por el riesgo de absorcion sistémica. El odontélogo
puede emplear una técnica para el control del sangrado que consiste en: infiltrar
anestésicos locales sin vasoconstrictor y reforzar puntos especificos con
vasoconstrictor adrenérgico para favorecer la hemostasia®*>-¢,

Debe personalizarse la aplicacion de los anestésicos en los pacientes hipertensos,
ya que cada uno de ellos estd siendo controlado de diferente manera, y a la vez
recibiendo distintos medicamentos solos o combinados™®’.

Las reacciones adversas mas graves y potencialmente mortales son la toxicidad
sistémica causada por una dosis excesiva del anestésico local y el vasoconstrictor, en
una o varias infiltraciones répidas inadvertidas directamente en un vaso sanguineo.
Estas reacciones adversas se previenen con una evaluacion adecuada con calculos
precisos de la dosis a utilizar. En caso de que ocurra una posible reaccion alérgica, el
odontélogo debe evaluar los eventos que condujeron a la reaccion '°.

Existen pacientes alérgicos al conservante que contienen los anestésicos locales

con vasoconstrictor como el bisulfato de sodio el cual puede provocar cambios en los

45



valores tensionales. En estos pacientes se debe de emplear anestésicos locales sin
vasoconstrictor fraccionando la dosis respectiva’’.

No tener la precaucion de planificar las dosis maximas recomendadas del
anestésico local con vasoconstrictor, pueden causar serios problemas para el paciente
e incluso la muerte accidental®®. Se deben evitar los anestésicos que contienen
noradrenalina ¢ levonordefrina, ya que aumentan la presion arterial sistolica y
diastolica, incluso a una concentracion de 1:50.0003%73.

El tabaquismo asociado con epinefrina aumenta la respuesta hipertensiva. En
pacientes hipertensos y fumadores el uso de fenilpresina es considerado como opcion
anestésica’’.
6.1.3.2 Sobre el uso terapéutico de anestésicos locales (AL) en odontologia en

funcion de los niveles de tension arterial:

Los pacientes con hipertension controlada, en grado 1 o 2, que utilizan
medicacion antihipertensiva, toleran bien las dosis bajas de anestésico con epinefrina.
Silvestre y colaboradores, no encontrd variaciones significativas en la presion arterial
al usar anestesia con vasoconstrictor en pacientes hipertensos controlados sometidos a
extraccion dental, cuando se usaron menos de 3 cartuchos!3:47:49-50,56-60,67.70.73,78

En el caso de pacientes con presion arterial sistolica (PAS) 130/139 mmHg y
presion arterial diastolica (PAD) 85/89 mmHg: El tratamiento dental se proporcionara
normalmente con el uso de AL con vasoconstrictor!®.

A su vez en pacientes con (PAS) 140/159 mmHg (PAD) 90/99 mmHg: se podra
usar AL con vasoconstrictor adrenérgico o no adrenérgico (epinefrina y felipresina),
siempre que el paciente se encuentre sin dafio a 6rganos blancos. Si se reporta dafio
en 6rgano blanco, se remitird al médico tratante, restringiendo el uso de epinefrina a
0,2 mg como dosis maxima'®*.

Pacientes con (PAS) 160/179mmHg (PAD) 100/109 mmHg: sin evidencia de
dafo en organo blanco: prescripcion de farmacos ante urgencias o manejo
hospitalario, se contraindica el tratamiento dental electivo, referir al paciente. Sin

embargo, el empleo de anestésico con vasoconstrictor a una dosis maxima

recomendada (DMR) de 0,04 mg no est4 contraindicado'®.
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Pacientes con (PAS) > 180 mmHg (PAD) 110 mmHg: sin evidencia de dafio en
organo blanco: contraindicado cualquier tratamiento y el uso de anestésicos locales
con vasoconstrictor adrenérgico, si se requiere tratamientos de urgencia deberan
manejarse a nivel hospitalario, se debe utilizar un AL sin vasoconstrictor, como
mepivacaina al 3% 636476378,

Paciente con dafio en organo blanco: Todo tipo de tratamiento dental estd
contraindicado y mas aun el uso de anestésicos locales con vasoconstrictor, referir a
nivel hospitalario 166378,

Paciente hipertenso no diagnosticado: referir al médico especialista y atenderlo
cuando haya tomado tratamiento y tenga valores normales de presion arterial 36478,

Las concentraciones mas bajas que se manejan en los anestésicos locales como
1:200.000 o 1:100.000, son més seguras, indicadas para pacientes con cardiopatias®.
6.1.3.3 Sobre el uso y contraindicacion del vasoconstrictor (VC) en las soluciones

anestésicas, valoraciones y alternativas:

El uso de agentes vasoconstrictores en las soluciones anestésicas exige un juicio
clinico cuando se asocia al paciente hipertenso.

No se observaron diferencias significativas en los pacientes que utilizaron
anestésico local con y sin vasoconstrictor para los resultados de ansiedad, presion
arterial media, presion arterial diastélica. Durante y después del procedimiento dental,
concluyendo que el uso de lidocaina con epinefrina 1:200.000 es seguro para su
utilizacion en dosis méaximas de cuatro (4) cartuchos 688!,

La administracion de articaina al 4% con epinefrina al 1:100.000 o 1:200.000
tampoco indujo cambios clinicamente significativos en los valores de presion arterial
sistolica/diastolica ni en datos del electrocardiograma de los pacientes tratados
endodonticamente, resultando en otra alternativa segura para el manejo de pacientes
hipertensos controlados®?.

Una anestesia local con mepivacaina al 2% combinada con epinefrina a una
concentracion de 1:100.000 no causa cambios significativos en la presion arterial,

frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en pacientes normotensos o hipertensos.

Ademas, el uso de mepivacaina al 2% con epinefrina 1:100.000 ha demostrado un
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buen rendimiento en situaciones clinicas dolorosas y una mayor eficacia anestésica en
comparacion con la prilocaina, la articaina, la bupivacaina y la lidocaina con
vasoconstrictor. El uso de mepivacaina al 2% con epinefrina (1:100.000) en
extracciones dentales no implican riesgos isquémicos adicionales cuando se realiza
una buena técnica anestésica y se mantiene el tratamiento farmacoldgico prescrito por
el cardidlogo®’.

En los estudios se demostroé que el uso de vasoconstrictor, en la dosis adecuada,
no provoco cambios significativos en la presion arterial de los pacientes evaluados, en
comparacion con los pacientes sometidos al procedimiento con anestesia local sin
vasoconstrictor. El aumento de la PA que se ha registrado fue durante la
administracion de anestésico local con vasoconstrictor, en un corte rapido después de
retirar la aguja de la boca, sin embargo, ese cambio se atribuye a la ansiedad del
paciente que persiste en el acto quirurgico. Una técnica anestésica bien ejecutada, sin
infiltracion intravascular, es una de las medidas mas eficaces para evitar la elevacion
de la presion por el vasoconstrictor!3:47:67:69.71.74.76

Se registra que la administracion de 0.012 mg de epinefrina en pacientes con una
presion arterial 154/99 mmHg es segura, no hay cambios significativos en la presion,
aprovechando las ventajas hemostaticas *°.

Sin embargo, aun cuando es recomendable el uso de (AL) con vasoconstrictor
adrenérgico en hipertensos controlados, existen una serie de enfermedades que
pueden acompafiar al paciente hipertenso, que contraindican el uso de cualquier tipo
de vasoconstrictor adrenérgico, que el odontdlogo debe conocer: pacientes con
enfermedades cardiovasculares no diagnosticadas, insuficiencia cardiaca grave,
usuarios de marcapasos, arritmia no tratada o refractaria, infarto del miocardio
reciente y angina de pecho inestable. Para estos casos el anestésico ideal es un
anestésico sin vasoconstrictor, como mepivacaina al 3%%%6%-73.77.78:80,

El uso de prilocaina al 3% con felipresina 0,03 Ul/ml se recomienda como una
buena opcién para pacientes con contraindicaciones **16770788 [ 4 prilocaina es
menos toxica, pero también menos potente que la lidocaina, como anestésico, por lo

que se usa en concentraciones del 3% en lugar del 2%°".
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En las urgencias odontoldgicas, donde el alivio del dolor es crucial, el uso de
anestésicos como la prilocaina al 3% con felipresina, est4 indicado®”-"°.
6.1.3.4 Sobre la técnica anestésica a utilizar en pacientes hipertensos:

Una técnica anestésica correcta, lenta con aspiracion, evita la inyeccion
intravascular, en bolo, intradsea e intraseptal del anestésico con VC, reduciendo la
aparicion de reacciones adversas. La velocidad sugerida para la infiltracién anestésica
es de 1 ml/min. El odontologo debe manejar correctamente las estructuras anatomicas
que van a ser infiltradas, con conocimiento de los puntos de referencia. Se debe
considerar la posicion del paciente, se recomienda evitar que la cabeza del paciente se
encuentre a la misma altura de sus piernas, sugiriéndose en todo caso un reposo semi
sentado, 16:36:49.54.56,58,63,68.79.

Una vez realizada la infiltracion, el odontdélogo debe concentrarse en la
observacion del paciente para detectar oportunamente alguna reccion adversa a la
inyeccion del anestésico. Registrando el anestésico local y vasoconstrictor que utilizéd
en el historial del paciente'®. No se debe calentar el cartucho, esto no garantiza menor
dolor, sino que se destruya el vasoconstrictor contenido en el anestésico. Se debe
mantener en una temperatura estable de 22 C°'°.

La epinefrina debe manejarse con cuidado en la region palatina, ya que un exceso
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de dosis en esa zona puede causar necrosis y descamacion®.

6.1.4 INDICACIONES FUNDAMENTALES SOBRE EL MANEJO DE LAS

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: ENTRE LOS
MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS Y LOS DE USO
ODONTOLOGICO

6.1.4.1 Indicaciones generales para el manejo de las interacciones
medicamentosas:

El abordaje terapéutico del paciente hipertenso en el consultorio dental no puede
limitarse a la destreza técnica de los procedimientos; exige una comprension profunda
de la farmacocinética y la farmacodinamia de las sustancias administradas. La gran
mayoria de los pacientes hipertensos se encuentran bajo esquemas terapéuticos

multidosis a largo plazo. En este escenario, la prescripcion odontoldgica de
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analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos y la propia administracién de anestésicos
locales representan un riesgo latente de interacciones medicamentosas capaces de
anular el efecto del tratamiento antihipertensivo o de desencadenar efectos adversos
sistémicos graves.

En la atencion odontolégica de pacientes hipertensos, la comunicacion entre el
odontologo y el médico es sustancial, para obtener una opinién médica idonea sobre
el medicamento a utilizar®®7®,

Es crucial que el odontdlogo o especialista tenga conocimiento de las
interacciones farmacologicas que tienen las drogas antihipertensivas y los farmacos
de uso odontologico. Y estar debidamente capacitado para el manejo de los efectos
adversos de la medicacion. Se deben emplear farmacos con un margen de seguridad
amplio, de modo que ninguna interaccion no prevista produzca toxicidad'!#6:49-60-67.75

El odontélogo debe manejar un registro exhaustivo de la terapéutica
farmacologica del paciente. Incluyendo no solo los medicamentos prescritos por otros
especialistas, sino también aquellos de- libre dispensacion, fitoterapéuticos y
suplementos nutricionales. Las consultas médicas previas pueden modificar
positivamente la conducta odontoldégica, esto es pertinente para evitar decisiones
inapropiadas (como el uso innecesario de un medicamento)!!46:4%-30:60.67

El odontdlogo o especialista realizara interconsulta con cardiologia para sugerir
el cambio del antihipertensivo, en casos de problemas con la medicacion actual o
interacciones medicamentosas adversas. Muchos pacientes suspenden la terapia con
medicamentos por los efectos adversos, el papel del odontdélogo en este caso es
comunicarle al cardidlogo los motivos por los que el paciente debe suspender su
terapia*®°.

Se deben verificar los medicamentos prescritos en el periodo postoperatorio para
garantizar que no se presenten interacciones farmacologicas adversas 7.

Muchos de los farmacos antihipertensivos predisponen al paciente a eventos de
hipotension ortostatica, sobre todo, al variar repentinamente la posicion de la unidad

odontologica. Por este motivo, el cambio de posicion en el sillon dental debe hacerse

de manera lenta, prestando apoyo al momento de bajar de la unidad®.
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En el cuidado preoperatorio y postoperatorio, en pacientes descompensados es
aun mas crucial la verificacion de la medicacion para evitar los efectos adversos que
pueden ser atin mas severos®!.
6.1.4.2 Interacciones medicamentosas: AINES y antihipertensivos:

Los Antiinflamatorios No Esteroideos constituyen un grupo heterogéneo de
farmacos de origen sintético, quimicamente diferentes entre si, que comparten un
mecanismo de accion comun: la inhibicion de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1
y/o COX-2).

El odontdlogo debe comprender la influencia de los AINEs en los farmacos
antihipertensivos de incluso la subclase inhibidores selectivos de la COX-2. La
principal influencia del uso de AINEs en pacientes que toman medicamentos
hipotensores o antihipertensivos es su efecto sobre las prostaglandinas renales C2
(PG). En general, las PG son importantes en la modulacion de la dilatacion vascular
renal y sistémica, la secrecion tubular de sodio y agua, la neurotransmision
adrenérgica y el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Por lo tanto, todos
los AINEs, al inhibir el efecto de las PG, pueden interferir con la terapia
antihipertensiva.  Ademads, la inhibicion de las PG induce la produccion de
vasopresina y endotelina-1, un vasoconstrictor, que ocasiona retencion de liquidos y
electrolitos como el sodio, lo que también altera la presion arterial. Los AINEs
pueden causar un aumento de la aldosterona sérica, lo que también conduce a
retencion de sodio e hipertension 33-36:43:65.73.80.84,

Las interacciones con los AINES pueden presentarse de forma diferente
dependiendo del grupo de medicamentos antihipertensivos, ya que cada grupo varia
en su mecanismo de accion. Los antihipertensivos que ya se han descrito en
interacciones adversas son: Atenolol, propranolol, captopril, losartan, indometacina,
prazosina, diltiazem, hidralazina, nifedipino*®-34%.

El ibuprofeno, influye en la presion arterial precisamente al inhibir la sintesis de
prostaglandinas renales, promoviendo la vasoconstriccion renal reduciendo la
perfusion y la funcion renales, reteniendo asi sodio e interfiriendo en el control de la

presion arterial. Las interacciones descritas para el ibuprofeno también se adjudican a
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otros AINEs, como la nimesulida y el diclofenaco, que comparten el mismo
mecanismo de accidon con la excepcion de su grado de afinidad por la COX-1 y la
COX-27384,

Los analgésicos que contienen acido acetilsalicilico interactian con
medicamentos antihipertensivos como el captopril, esta interaccion produce un efecto
de antagonismo de la eficacia antihipertensiva’®->.

La eficacia de los diuréticos, betabloqueadores e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina [ECA puede disminuir ante el uso prolongado de
AINEs. Estos ultimos son capaces de atenuar los efectos vasodilatadores y
natriuréticos de los antagonistas de los receptores de angiotensina II/ARA II, asi
como de comprometer la accion de los IECA, ya sea mediante la inhibicion directa de
la sintesis de prostaglandinas o interfiriendo de manera indirecta las PG
vasodilatadoras. Al respecto, se postula que, en pacientes bajo terapia betabloqueante
(BB), la supresion de las PG renales inducida por los AINEs incrementa la
sensibilidad -~ al = efecto  vasoconstrictor - del  sistema  nervioso  simpatico.
Simultdneamente, el bloqueo de los receptores [-adrenérgicos potenciaria la
sensibilidad de los receptores a a la influencia simpdtica vasoconstrictora, lo que
finalmente atenua el efecto antihipertensivo. Otra hipotesis sefiala que la inhibicion
de la ciclooxigenasa COX por parte de los AINEs altera la via biosintética de la
prostaciclina; al suprimirse este componente vasodilatador, se propicia el incremento
de la presion arterial 80688485,

Los AINEs interfieren con la accion de los diuréticos, al reducir la eficacia de la
secrecion de sodio, causando un aumento de la PA. Como la interaccion entre la
hidroclorotiazida con el ibuprofeno y diclofenaco donde se cree que existe
competencia entre los farmacos por el aclaramiento tubular. Ademads, la terapia
combinada con AINEs y diuréticos tiazidicos, o IECA, puede ocasionar desequilibrio
electrolitico afectando la eficacia antihipertensiva®*.

El mecanismo por el cual los AINEs interfieren con los bloqueadores de los
canales de calcio no estd claro. Algunos investigadores afirman que no existe

influencia ni interaccion entre los AINEs y los BCC, ya que estos ultimos no
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dependen de las PG para su mecanismo de accidén. Sin embargo, estudios han
demostrado una influencia en la presion arterial en pacientes que usan BCC. También
se ha descrito una asociacion entre la prescripcion de AINEs y un aumento de 3
mmHg en pacientes que usan BCC y de 6 mmHg en quienes usan BB%.

En pacientes hipertensos se debe limitar la prescripcion de AINEs durante el
menor tiempo posible®®®’. El uso de AINEs por un periodo superior a 5 o 7 dias
reduce la efectividad de la terapia antihipertensiva, incrementando la presion arterial
en un promedio de 3 a 5 mmHg. Con respecto al paracetamol, la evidencia actual no
demuestra un aumento sostenido de las cifras tensionales durante tratamientos a corto
plazo; no obstante, su prescripcion prolongada puede elevar la presion arterial
sistolica en aproximadamente 4 mmHg. Pese a ello, dado que el uso de este
analgésico en el ambito odontologico suele limitarse a un maximo de 5 dias, el riesgo
clinico asociado es bajo. Por consiguiente, un incremento tensional persistente
vinculado al paracetamol en estos escenarios clinicos suele ser mas bien un indicador
de un uso cronico o dependiente por parte del paciente®®©0:68.73.84,

Segin  un estudio, los farmacos vinculados a interacciones con los
antihipertensivos, son los que actiian sobre el sistema cardiovascular, como: AINEs,
antidiabéticos y antidcidos. También es frecuente la interaccion entre AINEs y los
anticoagulantes, que se utilizan en algunos pacientes hipertensos, aumentando el
riesgo de sangrado’>%’.

En algunos casos se han descritos sintomas toxicos en los pacientes que han
desarrollado reacciones adversas entre los AINEs y los antihipertensivos como:
somnolencia, cambios en el estado mental, bradicardia, que el odontélogo debe estar
preparado para su identificacion®.

En pacientes con hipertension, incluso controlada, que ameritan tratamiento para
el dolor y se contemple usar AINEs, si el dolor es leve o moderado puede tratarse con
un paracetamol o dipirona hasta por 24 horas. Cuando el dolor es de intensidad
moderado a intenso, se puede manejar con el diclofenaco potasico o naproxeno hasta

por cuatro (4) dias. Previa verificacion del cardidlogo®®’.
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6.1.4.3 Interacciones medicamentosas: anestésicos locales con o sin VC y
antihipertensivos y otros medicamentos:

La combinacién de anestésicos con epinefrina en muchos casos esta
contraindicada, debido a las interacciones con la medicacion antihipertensiva, con
efectos adversos, como isquemia cardiaca, reduciendo el suministro de oxigeno al
corazén. Los sintomas incluyen: dificultad para respirar, nauseas, vOmitos,
palpitaciones, sudoracion y ansiedad’>"® .

La epinefrina y los bloqueadores de canales de calcio pueden incrementar el
riesgo de cardiotoxicidad y depresion cardiovascular. La epinefrina y los diuréticos
ahorradores de potasio producen hipokalemia, y los niveles séricos bajos de potasio
aumentan el riesgo de arritmias por hipokalemia. La epinefrina y los bloqueadores
alfa-adrenérgicos en dosis altas producen hipotension?!6-35:49:64.68

El uso de los anestésicos locales con VS reporta contraindicacion en pacientes
que reciben betabloqueantes adrenérgicos no cardioselectivos, como atenolol,
propanolol, timolol. Una de las interacciones mas importantes es la arritmia e
hipertension arterial descompensada con bradicardia refleja. Adicionalmente, pueden
inhibir su efecto terapéutico, al competir por el mismo sitio de accion, aumentando la
presion arterial del paciente 3:16:43:47:49.56.60.75.78.80

En pacientes bajo tratamiento con betabloqueantes no selectivos, se incrementa
significativamente el riesgo de desencadenar una crisis hipertensiva debido al efecto
a-adrenérgico no contrarrestado. Al bloquearse tanto los receptores Pl cardiacos
como los B2 vasculares, la epinefrina exdgena administrada en el anestésico local
actia de manera exclusiva sobre los receptores o, mediando una vasoconstriccion
sistémica masiva que carece del efecto vasodilatador compensatorio de la via (2.
Debido a este mecanismo fisiopatologico, se postula el uso de felipresina como la
alternativa vasoconstrictora mas segura en estos individuos®!®*78  Los B
bloqueadores adrenérgicos no cardioselectivos pueden reducir el metabolismo
hepatico de los anestésicos locales tipo amida'®.

Se debe monitorizar los signos vitales en los pacientes que reciben

betabloqueantes, controlandolos 5 y 10 minutos después de la administracion de un
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anestésico local con vasoconstrictor. No siempre la administracion de anestésicos

locales con VS adrenérgicos en pacientes medicados induce efectos adversos, por

ejemplo, en individuos hipertensos grado 1 o 2 controlados, si se respetan las dosis

méximas de epinefrina la aparicién de complicaciones es poco frecuente*”:®,

6.1.4.4 Interacciones medicamentosas: antihipertensivos y otros medicamentos
(analgésicos, anticoagulantes, diuréticos):

Las clases farmacoldgicas asociadas con infartos de miocardio son:
antihipertensivos, anticoagulantes, antibidticos y analgésicos. De estas familias las
combinaciones medicamentosas que han registrado mayor riesgo son: propranolol
con dipirona, propranolol con furosemida y dipirona con captopril’.

Esta contraindicado el uso de corticoides de accion rapida cuyo efecto adverso es
la elevacion de la presion arterial, entre ellos tenemos: hidrocortisona, prednisona,
metilprednisolona®,

El efecto de algunos antihipertensivos se potencializa en combinacion con
barbittricos y otros sedantes. Esta interaccion es clinicamente importante y debe
manejarse con precaucion debido al riesgo de hipotension ortostatica severa®.

6.1.5 INDICACIONES FUNDAMENTALES SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE LA CRISIS HIPERTENSIVA
6.1.5.1 Indicaciones Generales frente a un episodio de crisis hipertensiva (CH):

Siempre existe el riesgo latente que un paciente hipertenso experimente una
elevacion aguda y critica de la presion arterial durante la consulta. EI manejo
inmediato de una crisis hipertensiva definida generalmente como cifras tensionales
superiores a 180 mmHg de presion sistolica y 120 mmHg de presion diastélica,
representa un desafio en la preparacion del odontdlogo ante una emergencia médica,
donde cada segundo cuenta para preservar la integridad del paciente.

La edad es importante, existe un mayor riesgo en desarrollar una complicacion
cardiovascular grave como la crisis hipertensiva entre mayor es la edad***>*°,

De presentarse una crisis hipertensiva, el paciente debe ser remitido al servicio
médico de urgencias, suspendiendo inmediatamente la atencion odontoldgica en

especial si es una emergencia hipertensiva. El reconocimiento de la crisis hipertensiva

55



por parte del odontélogo es crucial, para que se puedan tomar las medidas a tiempo
para el manejo de esta complicacion?®-36:3%44:64,

La monitorizacion de la PA garantiza al odontologo el diagnostico oportuno de
las crisis hipertensivas. En ese abordaje diagnostico el odontdlogo debe realizar la
medicion de la presion arterial en ambos brazos, minimo 3 veces, asi si en la primera
medicion los valores son altos con las siguientes mediciones se puede confirmar o
descartar el cuadro hipertensivo!?44262,

El odontdlogo debe estar capacitado en el manejo y reconocimiento de los signos
y sintomas. Especificamente, en la urgencia hipertensiva el sintoma mas comun es la
debilidad corporal y el dolor abdominal. Mientras que en la emergencia hipertensiva
es el dolor toracico y déficits neurologicos focales. Con poca frecuencia se puede
encontrar manifestaciones como tos, fiebre, sudoracion, problemas emocionales,
estrés y nerviosismo!236:44:46:52.56.62.75

En estos pacientes cualquier intervencion terapéutica debe estar basada en una
evidencia firme de que los beneficios son mayores que el riesgo asociado de su estado
hipertensivo'!.

Es fundamental incorporar protocolos clinicos con rutas de actuacion claras ante
una emergencia. Estimulando la capacitacion continua del equipo dental en temas de
soporte vital basico y avanzado frente a una complicacion odontologica *°. Cada
protocolo de manejo frente a crisis hipertensiva esta ajustado a las normas de salud de
cada pais'?.

Las complicaciones en las consultas odontoldgicas relacionadas con cambios en
la presion arterial aparecen con mayor frecuencia durante la infiltracion de
anestésicos locales o en procedimientos quirtrgicos, por los estimulos dolorosos y el
estrés asociado. Por eso deben controlarse previamente dichos factores para prevenir
los aumentos peligrosos y repentinos de la presion arterial 70,

En el manejo de la crisis hipertensiva se debe contar con servicios de ambulancia

y medicina prehospitalaria. La mayoria de las intervenciones ameritan atencion

hospitalaria para una reduccion controlada de la presion arterial a niveles seguros’.
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El abordaje de una CH es multidisciplinario, involucra a: médicos, enfermeras,
nutricionistas, terapeutas, educadores fisicos, psicélogos, y odontélogos™.

La prevencion de una crisis hipertensiva requiere de una planificacion rigurosa
del caso clinico, la cual debe incluir el monitoreo de la presion arterial en tres tiempos
operatorios. Asimismo, se debe contemplar la preparacion psicologica del paciente y,
de ser clinicamente necesario, la administracion de ansioliticos o barbitaricos 30
minutos antes de iniciar la intervencion, con autorizacion médica, para una mayor
seguridad*’4%%75,

La literatura describe mayor prevalencia por el sexo masculino en edades
comprendida entre los 40 y 50 afios®®.
6.1.5.2 Indicaciones sobre el manejo terapéutico frente a una urgencia

hipertensiva (UH):

El abordaje de una urgencia hipertensiva en el entorno odontolégico amerita un
criterio clinico estructurado que priorice la seguridad del paciente con intervenciones
oportunas y controladas. En esta seccion se describen los lineamientos terapéuticos
esenciales y los protocolos farmacologicos inmediatos que guian la conducta del
odontélogo ante crisis tensionales severas.

Antes de administrar los medicamentos, posterior a la suspension de la consulta,
se ubicara al paciente en decubito supino con la silla semireclinada, en una habitacion
tranquila, durante 15 a 45 minutos en lo que se hace la medicion de la presion y
repetir la medicion. Si persiste la elevacion de la presion iniciaremos con el
tratamiento farmacologico. Se debe verificar con el examen clinico el dafio a un
6rgano diana, para descartar una urgencia vita]'2-3347:49.36.70.75.86

El tratamiento de la urgencia hipertensiva puede ser abordado inicialmente por el
odontologo, el cual sera administrado por via oral, posteriormente se debe continuar
el tratamiento bajo supervision médica para lograr un descenso paulatino y controlado
de la presion arterial (del 20 % al 25% en 24 horas)®.

El tratamiento de la UH es menos agresivo que el empleado en una emergencia
hipertensiva. Se suministra captopril de 25-50 mg en adultos via oral, es un IECA,

que actua bloqueando la peptidil dipeptidasa, produciendo disminucion de la presion

57



arterial mediante vasodilatacion y una ligera reducciéon del volumen sanguineo,
repitiendo la dosis cada 15 minutos de acuerdo a la evolucion clinica. El manejo
realizado por el odontologo se recomienda si esta debidamente capacitado. A los 10
minutos de suministrado el fArmaco empiezan a registrarse los cambios en la presion
arterial con un descenso de la presion a valores dentro de parametros normales. Otro
farmaco utilizado en primera linea es el Nifedipino de 20 mg 6 30 mg en adultos, de
liberacion prolongada que bloquea los canales de calcio, la reduccion del calcio
intracelular provoca que el musculo liso se relaje. Ocasionando vasodilatacion
periférica de las arterias, ademas de contar con un moderado efecto natriurético La
nifedipina de accion corta ya no se emplea puesto que el descenso de la presion
arterial es descontrolado y extremadamente brusco con un alto riesgo de isquemia. El
labetalol de 200 a 400 mg se indica mas para el manejo de las emergencias
hipertensivas por la agresividad de su efecto hipotensor!24:36.39:46.56.59.70.86

Mediante la historia clinica y el interrogatorio dirigido, resulta indispensable
verificar si el paciente ha presentado episodios previos de crisis hipertensiva que
hayan ameritado intervencion farmacologica. Si existe tal precedente, se recomienda
la administracion de los mismos farmacos utilizados con anterioridad; de lo contrario,
se requerira de la interconsulta con el médico especialista para determinar la conducta
terapéutica a seguir 123347:49:36.70.75.86,

En las urgencias hipertensivas se utilizan farmacos de accion corta, vida media
corta y facil manejo por via oral, para una accidén controlada. Por norma general la
reduccion de la presion arterial no debe ser mayor al 25% en un periodo de 2 horas®.

Estos farmacos al igual que cualquier medicamento pueden tener efectos
adversos, que deben conocerse. El captopril en pacientes con estenosis bilateral de
arterias, creatininemia mayor a 3 mg/dL o kalemia mayor de 5.0 mEq/L puede
desarrollar insuficiencia renal aguda o hiperkalemia. Su uso estd formalmente
contraindicado en embarazo. La clonidina, aunque esta en desuso puede producir

boca seca, e hipotension ortostatica. El labetalol puede ocasionar broncoespasmo,

bloqueo auriculoventricular e hipotension ortostatica*’.
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En las primeras 24 horas se debe procurar un descenso lento y gradual de la PA.
En la urgencia hipertensiva, no hay daio orgédnico, por lo que la lentitud es la clave
para no rebasar el limite permitido de autorregulacion. En hipertension cronica alta,
los vasos sanguineos del cerebro y organos vitales se han adaptado a trabajar bajo
presiones elevadas. Si se baja la presion arterial demasiado rapido, el flujo de sangre
a estos organos puede ser insuficiente, ya que los vasos no se dilatan a la misma
velocidad produciendo isquemia en los tejidos, ocasionando lesiones necroéticas.
Aproximadamente de 1 a 3 dias se tarda en recuperar los valores de presion
adecuados. El tratamiento inicia con la medicacién oral, durante las primeras 24 a 48
horas, posterior a esto se debe llevar a cabo el control médico del paciente en las
siguientes 48-76 h para un seguimiento evolutivo hasta conseguir cifras de presion
Optimas>349,

Nuevamente la atencion completa de la urgencia hipertensiva siempre debe
realizarse bajo supervision médica especializada preparada para afrontar una
reduccion abrupta de la presion arterial con potencial de isquemia renal, cerebral y
coronaria. Solo el manejo inicial de la urgencia puede ser ambulatorio (primeras
horas) y llevado a cabo por el odontélogo, mientras que en simultaneo se realiza la
derivacion del paciente al equipo médico”®7°.

Actualmente las guias internacionales establecen que existe la Hipertension
Arterial severa asintomadtica cuyo factor causal es el estrés y la ansiedad,
anteriormente denominada pseudocrisis hipertensiva (PCH) termino que ya esta en
desuso. En esos casos se debe controlar la ansiedad empezando con iatrosedacion.
Los valores de presion se normalizan cuando desaparece el factor desencadenante de
la ansiedad, sin embargo, el factor desencadenante debe ser tratado. Y como segunda
opcion se pueden utilizar la sedacion con ansiolitico, que generalmente es més eficaz,
en un entorno médico supervisado. El alprazolam, utilizado como ansiolitico en dosis
de 0,25 a 0,5 mg, ha demostrado ser seguro, especialmente en ancianos. La vida
media plasmatica es mas corta que la del diazepam, con una menor incidencia de
efectos adversos en comparacion con el midazolam. Ademas, el alprazolam es tan

eficaz como el captopril para reducir la presion arterial en servicios de urgencias. La
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sedacion minima con alprazolam se ha asociado con una reduccion del riesgo de
eventos cardiovasculares graves?+#9-°6.70.75

En el manejo transoperatorio ante una eventual urgencia hipertensiva, en un
paciente que se esté atendiendo en un consultorio dental, después de suspender el acto
operatorio, se debe asegurar la via aérea del paciente, no darle agua ni alimentos
comenzando con la implementacion de los protocolos. Si no se controla el cuadro
hipertensivo trasladar al paciente al centro hospitalario mas cercano lo antes
posible®.
6.1.5.3 Indicaciones sobre el manejo terapéutico frente a una emergencia

hipertensiva (EH):

La emergencia hipertensiva en la practica odontologica representa un escenario
de alto riesgo que supera la capacidad resolutiva del consultorio dental, por esta
razon, el presente apartado describe los criterios criticos de reconocimiento
sintomatoldgico y las pautas de estabilizacion inicial y traslado.

En casos de pacientes con presion arterial alta acompanados de dolor de cabeza,
dolor toracico, dificultad para respirar y hemorragia nasal que deben recibir atencion
odontolégica de emergencia por dolor, sangrado o infeccion, debe realizarse en un
entorno hospitalario, con monitorizacion con electrocardiograma y con sedacion®-¢,
La presencia de dafio a un organo blanco se diagnostica observando el
electrocardiograma®.

El dafo ocasionado por una emergencia hipertensiva en el cerebro, rifion y
corazdn puede ser irreversible, por la cual la reduccion de la presion debe ser
inmediata, en un hospital con la administracion intravenosa del tratamiento, junto con
otras medidas de soporte!?3>7°,

El tratamiento de primera linea a base de farmacos endovenosos contempla los
siguientes fadrmacos: nitroprusiato de sodio, labetalol, esmolol, nitroglicerina,
hidralazina, nicardipina, enalaprilato y dinitrato de isosorbide!**°. Posteriormente una
vez controlado el cuadro hipertensivo inicial, se debe de ingresar al paciente en UCI

(unidad de cuidado intensivos) para una monitorizacion rigurosa mientras se reduce el

dafio progresivo al 6rgano blanco '%.
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Es crucial que el profesional de la odontologia distinga con precision el marco

temporal de accion entre una UH y una EH. En el caso de una EH, el traslado a un

centro hospitalario debe ser inmediato debido al dafio en organo blanco que

compromete la vida del paciente. Por el contrario, ante una UH, el abordaje inicial

puede ser ambulatorio con el odontélogo en comunicacion con el médico tratante,

evaluando la necesidad de hospitalizacion. Los centros odontoldgicos deben contar

con un protocolo solido frente a emergencias, esto incluye la obligatoriedad de

disponer de redes de comunicacion de emergencia y elementos de soporte vital

aplicables durante la transferencia del paciente

24,39,70

Tabla 4: Caracterizacion de los estudios incluidos sobre el manejo

odontolégico del paciente hipertenso en América Latina: Donde se detallan el

origen geografico, el disefio metodologico, objetivo principal y los principales

hallazgos respecto a los protocolos e indicaciones aplicadas en la region para el

manejo del paciente hipertenso en el consultorio dental.

Pais Autor Afo Tipo de | Disefio Objetivos Resultados
estudio
Paraguay | Heriberto Atanacio | 2015 | Estudio Estudio Determinar la variabilidad de la | Se registraron los valores de la PA en (2)
Nufiez Mendieta; Rubén descriptivo observacional presion arterial en pacientes | oportunidades en el periodo intraoperatorio y (2)
Di Tore Aquino; descriptivo normotensos que fueron | periodo posoperatorio inmediato. En 56 (53,8%)
Guillermo Antonio atendidos en forma ambulatoria | pacientes aumentaron los valores de la PA y en
Mico; Wilma Paola Pratt en la Cétedra de Cirugia Bucal | 39 (37,5%) disminuyeron en relacion a las cifras
Giosa, et al. III Curso del Sto. Afio de la | basales. De los pacientes en los que se observo
Facultad de Odontologia de la | variacion de la presion arterial (n=104) durante el
Universidad ~ Nacional  de | procedimiento quirurgico, en 36 (34,6%) la
Asuncion variacion se dio en ambas PAS/PAD, en 30
(28,8%) la variacion se dio en la PAS solamente
y en 38 (36,6%) vario la PAD solamente.

Jhenifer Cristina Detoni; | 2020 | Estudio Estudio Evaluar la prevalencia de | La prevalencia de pacientes hipertensos que
Sabrina Argente Galvao; descriptivo observacional, pacientes hipertensos atendidos | buscan atencién odontoldgica es relativamente
Brasil Isabella  Cristina da transversal de | en las clinicas odontologicas | alta: de 365 pacientes, el 38,22% (n = 133)
Silva Costa; Gabrielle prevalencia UNIPAR, asi como revisar la | padecia hipertension. Los hallazgos indicaron
Lucietto; Jodo Carlos literatura sobre las alteraciones | que el uso de vasoconstrictor, en la dosis
Rafael Junior; Eliana bucales provocadas por el uso | adecuada, no provocod cambios significativos en
Cristina Fosquiera, et al. de antihipertensivos y el uso de | la presion arterial de los pacientes evaluados, en
anestésicos locales con o sin | comparacion con pacientes sometidos con

vasoconstrictor anestesia local sin vasoconstrictor.
Brasil Jefferson David Melo de | 2018 | Revision Estudio Describir a través de una | Existe una variacion en la presion arterial durante
Matos; Ana  Larisse bibliografica descriptivo revision de la literatura, la | el procedimiento quirargico dental, siendo el
Carneiro Pereira; ocurrencia de cambios | momento mas evidente de esta alteracion la
Guilherme da Rocha significativos en la presion | posterior a la anestesia. Estas variaciones, a su
Scalzer Lopes; Valdir arterial sistémica de pacientes | vez, pueden atribuirse a la ansiedad y el estrés

Cabral Andrade y Erick

sometidos a procedimientos

causados por la intervencion quirtrgica. Reducir
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Gomes Perez

quirargicos odontologicos

el estrés, asi como controlar la ansiedad y el
miedo ante el tratamiento dental, son beneficios
en la atencion de pacientes hipertensos.

Brasil Antonio Francisco Dias | 2024 | Revision Estudio El objetivo es realizar una | La eleccion de la sal anestésica y el
VIANA; Emmily bibliografica documental u | revision de la literatura sobre el | vasoconstrictor debe considerar las
Nauany Silvino DINIZ; observacional uso de anestésicos locales en el | caracteristicas del farmaco y el estado de salud
Jéssika Guilherme de tratamiento  odontoldégico de | del paciente. No debe haber una estandarizacion
Almeida pacientes con  condiciones | para todos los pacientes, y es fundamental que el
GONCALVES; José especiales dentista realice una historia clinica completa. En
Lucas Medeiros pacientes con hipertension no controlada en
TORRES, et al. urgencias, se debe evitar el wuso de
vasoconstrictores, ya que algunas sustancias
promueven una accion sistémica, como aumento
de la presion arterial.
Brasil Wesley de Hungria | 2023 | TEG= Descriptivo Resaltar la importancia de la | Se concluyd que la medicién regular de la
Santos revision medicion regular de la presion | presion arterial en pacientes sometidos a
bibliografica arterial como indicador | tratamiento dental desempefia un papel crucial en
descriptivo intrinseco y fundamental para | la evaluacion intrinseca y el control de la
evaluar el control de la | hipertension, asi como de sus comorbilidades. Se
hipertension y sus | demostrd que esta practica es esencial para
comorbilidades en el ambito | garantizar la seguridad y la eficacia de los
odontologico. procedimientos dentales. Ademas, se considera el
impacto del estrés y la ansiedad durante los
procedimientos, destacando la importancia de los
enfoques multidisciplinarios
México Pedro Gutiérrez Lizardi; | 2019 | Revision Descriptivo Promover en toda la profesion | Los odontdlogos tienen la responsabilidad de
Martha Cecilia Elizondo bibliografica odontologica, el monitoreo de | registrar siempre los signos vitales: frecuencia
Rojas; Alfredo Salinas los signos vitales, su técnica de | cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y
Noyola; Francisco medicion  correcta y  su | presion arterial. La presion arterial puede ser
Cézares de Leon correlacion con otros datos de | modificada por factores que deben conocerse
un historial completo médico y | como: ansiedad, ingesta de  alimentos,
dental tabaquismo, ejercicio y dolor. El manejo
odontolégico  asertivo en pacientes con
hipertension arterial es obligatorio, por lo que la
toma de presion antes, durante y después de
cualquier tratamiento es crucial, particularmente
en procedimientos quirargicos.
Cuba Maribel ~ Bastarrechea | 2019 | Revision Descriptivo Identificar en la literatura eluso | En  pacientes con riesgo quirargico en
Milian; Ileana Quifiones bibliografica de medicamentos en pacientes | Estomatologia, tales como diabéticos,
La Rosa con riesgo quirGrgico y | hipertensos y  cardiopatas se  utilizan
describir su repercusion durante | medicamentos que producen interacciones
el tratamiento estomatologico. importantes con fidrmacos como AINES,
anestésicos locales,  glucocorticoides y
antibioticos que habitualmente se emplean en los
tratamientos estomatologicos. Por ejemplo, la
eficacia de algunos antihipertensivos como los
diuréticos, betabloqueadores y los IECA puede
disminuir con el uso prolongado de los AINES.
Brasil Paloma Silvia Pereira 2022 | TEG=Revisié | Descriptivo Recopilar informacién sobre | Pacientes con hipertension requieren que el
n documental como son tratados los pacientes | profesional posea un amplio conocimiento,

Bibliografica

con hipertension, definiendo el
mejor abordaje y las
especificidades del tratamiento
clinico

principalmente en un procedimiento invasivo que
conlleva riesgo de hemorragia. El dentista
desempefia un papel clave en el cuidado del
paciente, monitoreando y tomandole la presion
arterial incluso cuando el paciente afirma estar
sano. Pocos dentistas se toman el tiempo de hacer
la medicion de la PA en el consultorio. Se
recomienda colocar al paciente en una posicion
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cémoda y monitorear sus signos vitales.

Brasil Anna Beatriz Baptista | 2023 | TEG=Revisi0 | descriptivo Revisar la literatura sobre | El uso de soluciones anestésicas de tipo amida
Bezerra; Emily de Avila n anestésicos locales utilizados | resulté adecuado para un tratamiento mas seguro.
del Barco Barbosa bibliografica durante el tratamiento | Ademas, el beneficio del vasoconstrictor

odontologico en pacientes con | asociado a la solucién es mayor en comparacion

hipertension arterial. con su ausencia. Entre los vasoconstrictores, la
epinefrina puede utilizarse respetando la dosis
ideal en pacientes hipertensos controlados; sin
embargo, en pacientes descompensados, la
solucion anestésica mas segura es la prilocaina al
3% con felipresina.

Mexico Emmaluz de Ledon | 2018 | TEG= Cuasiexperimen | Identificar cambios en los | No se encontré ninguna alteracion de la PA
Moeller, Gloria Martha experimental tal valores de tension arterial en | durante el tratamiento de conducto. La
Alvarez, Luz Patricia pacientes hipertensos | administracion de articaina al 4% con epinefrina
Falcon Reyes, Christian controlados que son sometidos | en 1:100,000 o 1:200,000 no indujo cambios
Franco a tratamiento de endodoncia y | significativos en los valores de tension arterial, ni

anestesiados localmente con | en los datos del electrocardiograma de pacientes

articaina y epinefrina a dos | tratados endodénticamente, resultando una

diferentes concentraciones. alternativa segura. El AL con VS debe ser
utilizado en dosis bajas en pacientes con HTA no
controlada.

Brasil Raquel D’Aquino | 2021 | Revision Descriptivo Describir estrategias de manejo | En pacientes con hipertension, identificar el
Garcia Caminha; José Bibliografica e intervencién durante la | perfil de riesgo del paciente mediante pruebas o
Endrigo Tinoco; Brena atencion -~ odontolégica  de | consulta’ con un cardidlogo. Implementar
Rodrigues Manzano; pacientes con hipertension. protocolo de reduccion del estrés, que incluya:
Lilia Timerman, et al. eleccion del anestésico ideal, planificacion y uso

de medicamentos para controlar el dolor y la
ansiedad. Valores de PA superiores a 180 mmHg
x 110 mmHg requieren evaluacion detallada. Si
los valores son inferiores a 180 mmHg x 110
mmHg y el paciente no presenta signos
sistémicos, no hay indicacion para suspender el
procedimiento odontologico.

Colombia | Galindo—Veldzquez, 2023 | Caso clinico Descriptivo Presentar un caso clinico, en el | Los cirujanos dentistas y maxilofaciales deben
Gabriel;  Torres—Cruz, cual, durante la extraccion | estar capacitados para diagnosticar y abordar las
Yonatan Josué; Ayala— quirargica de una aguja | emergencias, la respuesta rapida del tratamiento
Gonzélez, Diego fracturada, en el periodo | inicial puede evitar dafios irreparables. Este fue
Armando; Jiménez— transoperatorio, el paciente | un diagnéstico intraoperatorio de  crisis
Zuiiiga, Fidel, et al. sufre sincope vasovagal, con un | hipertensiva y la paciente recibié un tratamiento

aumento marcado de la tension | médico temprano por parte del servicio de
arterial (179/119 mmHg). urgencias médicas, lo cual resultdé en una
evolucion trans y postoperatoria adecuada.

Colombia | Ordofiez Daza, Dora | 2020 | Descriptivo Retrospectivo Evaluar la relacién entre la | Se incluyeron 1815 pacientes en la muestra, de
Eugenia; Sinisterra de corte | condicion de  hipertension | los cuales 528 tuvieron datos de tension arterial
Sinisterra, Gustavo transversal arterial y las caracteristicas | >140/90 mm Hg. Asi, el 70% desconocian que

sociodemograficas de  los
pacientes atendidos en la
clinica de atencion prioritaria
de odontologia de la
Universidad del Valle, entre los
afios 2013 y 2016.

tenian valores >140/90 mm Hg. El 36% de las
mujeres y el 23% de los hombres conocian su
condicion de hipertension arterial. La prevalencia
de probable hipertension encontrada fue de 29%.
como factores de riesgo para la tension arterial
elevada se determinan el sexo, la edad y el indice
de masa corporal.
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Brasil Maria Cristina | 2022 | Revisién Descriptivo El objetivo de este estudio es | El cuidado debe aplicarse a todos los pacientes,
Pedrazini; Luciane bibliografica enfatizar la importancia de | principalmente mayores de 50 afios, hipertensos
Francischini  Gottschall monitorear los signos vitales, | o no. Todos los signos vitales deben ser
Odone; Monica Feresini en particular la presion arterial, | monitoreados, incluyendo la puntuaciéon del
Groppo; Francisco durante estas visitas y ante | dolor. La medicion de la presion arterial debe
Carlos Groppo cualquier cambio, para tomar | realizarse en la primera cita, en ambos brazos, y
decisiones asertivas y realizar | repetirse al menos una vez al afio. El control de la
las derivaciones necesarias. presion arterial, y evaluacion de los signos
vitales, debe realizarse antes, durante y después
del procedimiento, y antes del alta. Ante
cualquier cambio importante, es necesario
evaluar la relacion riesgo/beneficio de continuar
con el procedimiento
Brasil Paula  Vitéria  Bido | 2020 | Estudio Transversal Verificar el uso de anestésicos | El anestésico local mas utilizado en pacientes
Gellen; Mariana Aratjo descriptivo cuantitativo locales por parte de los | hipertensos es la lidocaina al 2% con adrenalina
dos Santos; Hyara Luz dentistas,  centrandose  en | 1:100.000; La mayoria de los profesionales solo
Moreira; Marlon Brendo pacientes hipertensos en el | miden la presion arterial en pacientes ya
da Silva Benigno, et al. servicio privado de la ciudad de | diagnosticados con hipertension (41,6%). El
Palmas/TO. 47,8% de los profesionales tienen mas de 3 tipos
de anestésicos disponibles y el 53,1% indicod que
la eleccion del anestésico es segun la condicion
del paciente. Mostrando resultados relativamente
satisfactorios debido a practicas que aun
necesitan ser reajustadas.
Brasil lago Torres Cortés de | 2019 | Estudio Descriptivo Abordar  las  interacciones | El uso prolongado de AINEs puede causar un
Sousa; Aylla Mesquita observacional | retrospectivo farmacologicas de interés para | aumento de la PA media, especialmente en
Pestana; Marcio y descriptivo la  Odontologia entre los | pacientes hipertensos, e interferir con los efectos
Antonio Rodrigues farmacos antihipertensivos | de los antihipertensivos, por ejemplo, al inhibir
Araujo (AH), mas utilizados por los | los efectos vasodilatadores y natriuréticos de los
pacientes, y los farmacos mas | ARA II. Sin embargo, no hay evidencia de que el
comunmente prescritos  por | uso a corto plazo de AINEs (3-5 dias) suponga
estudiantes y profesionales, los | riesgos significativos para los pacientes
Antiinflamatorios No | hipertensos. Se necesitan méas de 5 dias para
Esteroideos. observar efectos de antagonismo entre los AINEs
y los antihipertensivos. En odontologia, las
prescripciones no suelen superar los 5 dias.
Brasil Lisiane Marcelli | 2019 | Revision Descriptivo Identificar  las  principales | Los farmacos mas prescritos en odontologia son
Dalmédico Ioris; André bibliografica interacciones medicamentosas | los AINEs, antibidticos y analgésicos. Las
Demambre Bacchi que pueden ocurrir en esta drea, | interacciones mds significativas de los AINEs
brindando informaciéon para | son con los anticoagulantes, y con los
una prescripcion mdas segura y | antihipertensivos, reduciendo la  eficacia
efectiva. antihipertensiva  (interaccion negativa). Asi
mismo, tenemos la interaccion negativa del uso
de anestésicos locales con algunos farmacos
antihipertensivos (toxicidad).
Brasil Caio Chaves | 2020 | Metaanalisis Cuantitativa y | Evaluar la seguridad del uso de | Los resultados sugieren que el uso de AL con
Guimaraes; Luciane y revision | de sintesis de | AL con vasoconstrictor para | epinefrina en dosis bajas en pacientes adultos con
Cruz Lopes; Cristiane sistematica evidencia determinar el riesgo de eventos | ECV redujo la presion arterial sistolica después

de Cassia Bergamaschi;
Juliana Cama
Ramacciato, et al.

cardiovasculares en pacientes
con ECV.

de procedimientos dentales en comparacion con
el uso de AL sin VS. Ademas, el uso de
epinefrina en dosis bajas no altera el riesgo de
arritmia, depresion del segmento ST, presion
arterial media, presion arterial sistolica y
diastolica, ni frecuencia cardiaca, lo que sugiere
seguridad en su uso. Se sugiere utilizar las dosis
recomendadas y realizar el procedimiento
respetando las técnicas anestésicas.
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Brasil Kédma Pureza | 2015 | Estudio Transversal Evaluar la percepcion de los | En este estudio, el 87.5% de los participantes
Rodrigues; Helder descriptivo descriptivo estudiantes de Odontologia | reportdé conocer los cuidados requeridos para
Henrique Costa respecto a sus conocimientos | pacientes hipertensos y el 76.3% los riesgos
Pinheiro; Marizeli Viana sobre la atencion de pacientes | sistémicos asociados con la HTA. Los estudiantes
de Aragdo Aralijo hipertensos y diabéticos en la | afirmaron conocer la mayoria de los

clinica dental. medicamentos antihipertensivos (62.9%), sin
embargo, el 53.6% desconocia la cantidad
maxima de anestésico local con vasoconstrictor.
Si bien el 70,3% del alumnado afirm6 conocer
los sintomas de la diabetes mellitus (DM) y los
riesgos sistémicos asociados (70,1%), la mayoria
desconocia los medicamentos utilizados para
tratarla (64,9%).

Brasil Maria Cristina | 2016 | Caso clinico Descriptivo Evidenciar como una diferencia | Se realizaron dos intervenciones quirtirgicas sin
Pedrazinil; Antonio observacional significativa en la presion | complicaciones. En la tercera cirugia, se detectd
Marcos Montagner; arterial interbraquial puede | una diferencia en la presion arterial entre el brazo
Carlos Alberto conllevar riesgos para la | derecho e izquierdo, por lo que se canceld la
Shimaoka; André Barros implantologia dental intervencion y se realizd una nueva derivaciéon
de Held;Alessandro urgente al cardidlogo con el informe clinico. La
Luis Chaves Alves menor presion arterial en el brazo izquierdo se

debia a una estenosis en la arteria subclavia, con
un mayor riesgo de ictus y morbilidad cardiaca.
Se recomienda suspender procedimiento si se
observan cambios significativos, remitiendo al
paciente a cardiologia.

Brasil Lucas Cesar Calistro, | 2019 | Revision Descriptivo Realizar una revision | El tratamiento dental de pacientes hipertensos
Eric Janses Fernandes bibliografica bibliografica sobre el | representa un reto para los dentistas, quienes
Tinoco, Salomao tratamiento  odontologico en | deben contar con una base cientifica sélida para
Barauna  Alcolumbre, pacientes con hipertension establecer las mejores practicas en el manejo de
Eber Coelho Paraguassu estos pacientes. Recopilar el historial médico y
y e Douglas Voss medir la presion arterial, informar al paciente

sobre su estado sistémico, explicar las terapias
utilizadas y reconocer los cambios derivados de
las mismas son fundamentales para establecer el
mejor plan de tratamiento y minimizar o prevenir
las complicaciones que puedan surgir durante la
atencion dental.

Ecuador Lizeth Carolina Cruz | 2021 | TEG=Revisi6 | Descriptivo, Evaluar el manejo odontologico | EI uso de anestésico local con vasoconstrictor
Chavarrea n transversal  y | de anestésicos locales en | adrenérgico es seguro en pacientes hipertensos

bibliografica retrospectivo pacientes hipertensos controlados o en estadio 1 y 2, a una dosis
maxima recomendada de 0.04 mg (2 o 3
cartuchos). Mientras que en pacientes no
controlados o en estadio 3 o 4 de hipertension no
esta indicado el uso de AL con VS adrenérgico.
El odontélogo debe de tomar la presion arterial
en cada consulta, mantener comunicacion con el
médico y realizar una buena técnica anestésica

Brasil Mariana Gongalves | 2015 | Estudio Diseflo Evaluar la variacion de la | Los resultados mostraron que existe una
Cordeiro; Andrezza de longitudinal y | observacional, presion arterial en pacientes | variacion significativa en la PA en los tres
Almeida Bastos Maciel; observacional | longitudinal y | sometidos a  extracciones | momentos evaluados; no hay diferencia
Fabio Luis Miranda correlacional dentales. estadistica entre sexos y la variacion de la arteria
Pedro; pulmonar; se encontrd6 una  asociacion

Thiago Coelho Bandéca,
etal

significativa (P < 0,05) entre el cambio en la PA
en el transoperatorio y la edad del paciente. Se
concluye que existe una variacion en la PA de los
pacientes sometidos a las extracciones que
mostré valores mas altos en el periodo
transoperatorio. Este aumento estd relacionado
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con el miedo y la ansiedad.

Perti Lizeth Pamela | 2017 | TEG: Disefio Conocer la etiologia, tipos, | En aquellos pacientes cuya enfermedad
Rodriguez Garcia Revision descriptivo manifestaciones clinicas, | cardiovascular est¢ mal controlada y exista daflo
bibliografica documental tratamiento médico, firmacos | organico moderado o mal prondstico, debera
que utilizan en pacientes con | posponerse el tratamiento bucal electivo hasta
enfermedades cardiovasculares | que mejore la condicion cardiovascular. No
y el manejo odontologico de | debera tratarse pacientes al presentarse
infecciones y tratamientos | manifestaciones de cianosis, insuficiencia
dentales. cardiaca o arritmia o hipertension no controlada.
Un procedimiento odontoldgico genera stress que
esta vinculado a la posibilidad de no tener una
respuesta analgésica aceptable. Para evitar el
stress no debe haber demoras en la atencion,
optimizando el tiempo de trabajo. Tomar signos
vitales en cada cita.
Peru Juan Rodrigo Duarte | 2017 | TEG: revision | Descriptivo Actualizar informacién acerca | Es necesario que el odontélogo amplie sus
Gonzales bibliografica narrativo del manejo quirGrgico del | nociones basicas acerca de las patologias
paciente con  compromiso | médicas mas frecuentes que condicionan la
sistémico, sugiriendo o | atencidén del paciente. De esta manera, ofrece
planteando un esquema de | tratamientos predecibles sin riesgos mayores. El
atencion secuencial y | clinico debe planificar y determinar su programa
progresiva que logre disipar | de atencion en funcion del paciente,
dudas y dote de confianza al | estableciendo limites. Asimismo, el odontologo
profesional de la salud oral debe estar familiarizado ~con las terapias
farmacolégicas que siguen sus pacientes con el
fin de evitar, durante y después del
procedimiento, posibles interacciones
medicamentosas que exacerben la condicion del
paciente.
Ecuador Andrea Katherine | 2016 | TEG: revisiéon | Descriptivo, Establecer un protocolo para el | Se realizd una encuesta con 11 preguntas a 40
Parraga Andrade. bibliografica transversal, manejo de pacientes | docentes, las preguntas mas relevantes son:
cualitativo hipertensos, y la vez identificar | ;proceden a tomar la presion arterial en la
cuantitativo los signos y sintomas y analizar | consulta dental? SI 25 % (10), mientras (30)
los factores que puede | manifestaron que NO 75%, en el uso de
ocasionar esta enfermedad en | anestésicos de 40 (39) utilizan anestésicos sin
caso de no ser detectada y | vasoconstrictor. En caso de una crisis
tratada hipertensiva manifestaron que todos saben como
actuar lo cual corresponde al 100%.
Venezuela | Maria Eugenia Gomez | 2022 | Revision de | Descriptivo Resumir los datos publicados | La mayoria de los trabajos incluidos en esta
Gomez; Jos¢ Leonel alcance sobre las variaciones de la | revision (n = 24) registraron las fluctuaciones de
Castillo Céceres presion arterial en los pacientes | la presion arterial sistolica y diastolica de los
durante la cirugia bucal sujetos (antes, durante o después de finalizado el
tratamiento odontologico). Un 50% de los
trabajos informé variacion de la frecuencia
cardiaca. La mayoria de las cirugias bucales se
asocian con una reaccion cardiovascular; en
donde el valor mas alto de la presion arterial se
registrd al momento de realizar la infiltracion de
la anestesia y en el intraoperatorio.
Ecuador Villegas Yanez, Romina | 2022 | TEG: Descriptivo, Determinar el manejo | El odontdlogo debe saber evaluar los signos y
Valentina Revision analitico, odontologico de pacientes con | sintomas de una crisis hipertensiva. Los signos y

66




bibliografica retrospectivo 'y | crisis hipertensiva sintomas mas frecuentes son cefalea intensa,
transversal dolor a nivel toracico, disnea, pérdida del estado
de alerta, alteraciones motoras y sensitivas. El
abordaje diagnostico de la crisis hipertensiva,
consta de 3 partes esenciales. Los pacientes son
tratados en su mayoria de manera bastante
heterogénea y empirica; se recomienda seguir un
protocolo idéneo. El odontdlogo necesita
identificar a estos pacientes y brindarles el
tratamiento inicial e impulsar todas las
estrategias para reducir las complicaciones.

Chile Valentina Fuentes 2023 | Revision Sintesis de la | Proporcionar un  resumen | En el uso de AL con VC en pacientes hipertensos
sistematica y | evidencia riguroso y actualizado de la | controlados los cambios hemodinamicos antes,
metaanalisis evidencia disponible sobre los | durante 'y  después del procedimiento

efectos cardiovasculares del | odontolégico no implican un mayor riesgo de

anestésico local con VC en | eventos cardiovasculares adversos. Por otro lado,

pacientes con hipertension | el uso de VC podria ser Dbeneficioso,

controlada sometidos a | considerando sus ventajas. Sin embargo, aun

procedimientos dentales. faltan estudios estandarizados sobre variables,
como el tipo y la concentraciéon de VC o el tipo
de procedimiento odontologico realizado. Varios
dentistas prefieren la administracion de AL sin
VC en pacientes con ECV para evitar posibles
complicaciones.

Ecuador Katherine Michelle | 2019 | TEG: Descriptivo, Determinar la prevalencia de | Mediante la recoleccion de datos se identifico

Pacheco Armijos descriptivo observacional, hipertension ~ en  pacientes | que existe una prevalencia de hipertension
retrospectivo sometidos a  tratamientos | arterial de 4,70% por cada 2656 pacientes
odontoldgicos en la facultad de | atendidos. Al analizar la relacion de hipertension
odontologia de la Universidad | con el género, este estudio identificé que las
de Las Américas en el periodo | mujeres son mas afectadas con un 66,40%.
de enero a diciembre del 2018 Respecto al género masculino, en el estudio se
determina una predisposicion de 33,60%. En
cuanto a la edad la mayoria de los pacientes que
buscaron asistencia odontologica se encuentra en
el rango de 50 a afios. De acuerdo a la
clasificacion de hipertension arterial; En este
estudio se encontré que la gran mayoria de
pacientes eran controlados con un 69,6 %.

Brasil Alan Garcia Essado 2019 | Estudio Diseflo Evaluar si se producen cambios | Se evalud un total de 65 pacientes de entre 20 y

experimental prospectivo y | significativos en la presion | 60 afios que se sometieron a anestesia local con
Marcelo Rodrigues comparativo arterial, la frecuencia cardiacay | mepivacaina al 2% con epinefrina de 1:100,000
Pinto la saturacion de oxigeno en | durante la extraccion dental. Nuestros datos
sangre en pacientes hipertensos | muestran que la administracion de la sal
antes, durante y después de las | anestésica combinada con un vasoconstrictor
técnicas de anestesia local | adrenérgico no causa cambios significativos en la
dental con mepivacaina al 2% | presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion
combinada con epinefrina. de oxigeno en pacientes normotensos o
hipertensos controlados.

Brasil Caroline  Terra  de | 2022 | Estudio Descriptivo, Analizar los protocolos | Los hallazgos de este estudio indican la

Siqueira, et al epidemiologic | transversal terapéuticos utilizados en una | necesidad de que los profesionales presten mayor
o y clinica odontolégica de una | atencidbn a estos pacientes. Los odontdlogos
descriptivo universidad del sur de Minas | deben controlar los niveles de presion arterial de

Gerais.

los pacientes. Se observé que el uso de farmacos
antihipertensivos juega un papel importante, por

lo tanto, debe ser competencia de los
odontdlogos comprender las clases
farmacoldgicas.
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Brasil

Ana  Viviam  Souza

Ferro Gomes

2021

TEG: revision
bibliografica

Descriptivo

Abordar los efectos
cardiovasculares en pacientes
hipertensos tras la inyeccion de
un anestésico local con el VS
adrenalina.

La combinacion del vasoconstrictor adrenérgico
con anestesia local puede realizarse de forma
segura, siguiendo las recomendaciones para
hipertensos. Esto se aplica siempre que la presion
arterial sistolica y diastolica del paciente no
supere los 160 mmHg y 99 mmHg, y se respete
la dosis maxima de 2 cartuchos por sesion. Los
estudios indican que los principales cambios se
produjeron brevemente durante el periodo
transoperatorio, después de la inyeccion del
anestésico local disminuyendo 15 minutos
después. Las alteraciones cardiovasculares mas
frecuentes fueron las arritmias y las taquicardias.

Brasil

Manoel Marcos Pedrosa
Patricia Peixoto Gomes
Larissa Cristine Ferreira
de Pinho

2020

Revision
bibliografica

Descriptivo

Realizar una revision
bibliografica sobre la
importancia de los
conocimientos  tedricos y
practicos en anestesia local
para pacientes hipertensos.

El conocimiento de la anestesia en odontologia es
fundamental para tratar  pacientes con
hipertension. Los pacientes hipertensos requieren
mayor atencion, es necesario que el odontdlogo
conozca bien su historial clinico y las alternativas
disponibles para una atencion segura y eficaz. Es
vital la comunicacion entre el odontdlogo y el
médico, para verificar si el paciente esta en
condiciones para someterse al procedimiento. Y
es importante contar con protocolos de atencion
de salud bucal especificos para hipertensos,
proporcionando, de informacion necesaria para
evitar posibles interacciones medicamentosas, asi
como del conocimiento para seleccionar el AL
adecuado

Ecuador

Cinthya Valeria

Gutiérrez Ponce

2021

Revision
bibliografica

Descriptivo,
cualitativo

Describir -los
manejo
establecidos
hipertenso.

protocolos de
odontologico
en el paciente

Durante la consulta odontologica se debe tomar
la presion arterial de 1 a 2 veces en intervalos
separados en la primera cita. Realizar citas
cortas. Si el paciente se torna ansioso severo, se
puede detener la atencion y reprogramarla para
otro dia. Los procedimientos quirurgicos,
periodontales, y otros, deben realizarse con
medidas para prevenir el dolor, como anestesia
profunda y duradera Los odontologos deben
conocer los factores asociados a la HTA, asi
como los inherentes a la consulta odontologica,
que podrian generar variaciones de riesgo en los
valores de PA, estos aspectos pueden modificarse
en muchos pacientes con premedicacion.

Ecuador

Fabiola Narcisa Aroca
Benitez

2015

Mixto (cuali-
cuantitativo)

Exploratorio,
descriptivo, de
campo y
bibliografico

Disefiar un protocolo de
manejo odontologico a
pacientes diabéticos e
hipertensos para reducir las
complicaciones buco-dentales.

Existe un desconocimiento parcial por parte de
los profesionales odontologos en cuanto a los
valores referenciales de glucosa y presion arterial
con los cuales se puede trabajar con seguridad,
ademas de no realizarse los controles de glucosa
y presion arterial antes, durante y después de los
procedimientos odontologicos. Se establece el
protocolo de actuacion que deberiamos seguir
cuando nos enfrentamos a este tipo de pacientes
en nuestras consultas, para mejorar la calidad de
atencion de salud.

Brasil

Ana Paula Dos
Torres

Reis

2018

Revision
bibliografica

Descriptivo

Describir el tratamiento
odontologico en pacientes con

hipertension arterial.

El dentista debe formar parte de un equipo
multidisciplinario para pacientes con HTA; Se
recomienda un protocolo de salud bucal disefiado
para hipertensos; incluyendo estrategias para
reducir el estrés, ansiedad y miedo asociados al
tratamiento; Una historia clinica detallada, junto
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con una anestesia eficaz con VS resulta
beneficioso para los pacientes hipertensos
controlados. Los pacientes con PA normal
pueden someterse a un tratamiento odontologico
normal; los pacientes con HTA en etapa 1 deben
ser evaluados cuidadosamente para detectar la
presencia de lesion a organo diana (LOA). Los
pacientes con HTA en etapa 2 deben posponer el
tratamiento y ser remitidos a un médico.

Ecuador

Maria  del
Bravo

Carmen

2025

Revision
bibliografica

Observacional y

descriptivo

Examinar como la hipertension
arterial afecta la salud bucal,
identificando las
manifestaciones odontologicas
asociadas 'y resaltando la
importancia de evaluar la salud
dental en pacientes hipertensos

Los resultados indican que la hipertension
arterial tiene un impacto significativo en la salud
bucal, manifestandose en condiciones como la
hiperplasia gingival y problemas periodontales,
asociados con un control deficiente de la presion
arterial. El deber del odontdlogo es identificar a
los individuos que padecen hipertension arterial.
mediante la revision de historial médico y la
toma de presion arterial, en pacientes hipertensos
bien controlados se pueden llevar a cabo
procedimientos odontologicos, aunque podria ser
necesario ajustar el enfoque terapéutico segun la
enfermedad o el tratamiento farmacoldgico,
siempre se debe evitar la crisis hipertensiva. Los
farmacos antihipertensivos pueden provocar
hiposalivacion y otras reacciones secundarias

Ecuador

Quifionez Arroyo
Fabricio Cerbando

2021

Revision
bibliografica

Descriptivo
cualitativo

y

Determina el anestésico local
de uso odontologico en
pacientes hipertensos

La evidencia demuestra que los anestésicos
locales con vasoconstrictores son seguros para su
administracion ~ en  pacientes  hipertensos
controlados durante procedimientos
odontoldgicos, pero a su vez se debe considerar
la dosis del fairmaco de forma individualizada
debido a posibles complicaciones que se pueden
dar al sobredosificar al paciente. Se evidencia
que existen pacientes alérgicos al conservante
que contienen los AL como el bisulfato el cual
también puede provocar cambios en los valores
tensionales. En estos pacientes se debe de
emplear anestésicos locales sin vasoconstrictor
fraccionando la dosis respectiva en cada paciente.

Chile

MARIA CONSTANZA
BEZMALINOVIC DE
LA BARRERA DIEGO
BENEDETTO
EVANGELISTA
GONZALEZ

2015

Revision
bibliografica

Descriptivo

Establecer las medidas que
permitan al paciente enfrentar
el procedimiento quirtrgico en
las mejores condiciones
posibles

El conocimiento de diferentes patologias cronicas
es determinante. Las personas que padecen
enfermedades sistémicas deben recibir atencién
de un equipo de salud médico multidisciplinario.
Antes de realizar cualquier tipo de atencion, es
fundamental efectuar una completa anamnesis.
Es importante estar al tanto de situaciones que
pueden alterar el estado del paciente. La
realizacion de un procedimiento quirdrgico
odontolégico debe contemplar el manejo del
estrés en los pacientes a fin de evitar
complicaciones en el tratamiento. Frente a
procedimientos quirrgicos en los cuales el
paciente diabético este sometido a posibles
infecciones, se recomienda administrar una
profilaxis antibiotica.

Brasil

Jaine Helena Rodrigues
Rabelo

2021

Revision
bibliografica

Descriptivo,
cualitativo

Abordar la conducta apropiada
en la atencion odontologica de
pacientes hipertensos, asi como
las  precauciones que los

La hipertension arterial sistémica es una
enfermedad silenciosa, cuyo diagnostico inicial
también recae en el odontologo. La presion

arterial maxima recomendada para la atencion
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dentistas deben tomar para
evitar emergencias médicas y
como actuar en caso de un
incidente

odontolégica ambulatoria es de hasta 150/99
mmHg. Ademas, estos pacientes requieren
medidas preventivas para abordar la ansiedad,
como protocolos para la reduccion de la
ansiedad, el manejo de anestésicos locales y las
posibles interacciones farmacologicas, que
pueden afectar negativamente su salud general.
El profesional debe estar capacitado para
intervenir en emergencias médicas como crisis
hipertensivas e hipotension, lo que hace que la
formacién continua y el desarrollo profesional
sean esenciales.

México Aidee Manriquez Avila, | 2015 | Experimental Ensayo clinico | Determinar cambios de presion | No se observaron cambios hemodinamicos
Miriam Lucia Rocha y cuantitativa | controlado arterial media, frecuencia | inducidos por la inyeccion troncular de articaina
Navarro, Carlos Daniel cardiaca y oxigenacion | con epinefrina al 1:200.000 en pacientes con
Rivas Bejar y Texar sanguinea en pacientes | HTA controlada durante los procedimientos
Alfonso Pereyra Novara normotensos e hipertensos | quirGirgicos, con una buena efectividad

controlados después de la | analgésica ya que no se observaron diferencias en

administracion de anestesia | la escala visual analogica versus grupo control.

troncular utilizando articaina | Sin embargo, consideramos fundamental realizar

con epinefrina al 1:200 000 | las precauciones necesarias en el paciente

para realizar cirugia oral | hipertenso controlado, como la toma de signos

mandibular. vitales, evitar la inyeccién intravascular,
cuantificar la dosis del vasoconstrictor, conocer
medicamentos ingeridos de manera regular para
evitar interacciones medicamentosas y promover
todas las estrategias que disminuyan las
complicaciones cardiovasculares.

Brasil Eduardo Francisco de | 2022 | Revision Descriptivo Realizar una revision | Se corrobora la importancia del conocimiento de
CARVALHO, Thiago bibliografica bibliografica sobre la atencion | las  afecciones  sistémicas que  pueden
Ramos LEITE, Leandro odontolégica quirirgica de | comprometer el procedimiento quirirgico dental.
Silva da CONCEICAO pacientes hipertensos Los procedimientos quirtrgicos como las

exodoncias de dientes impactados y la cirugia
oral menor se incluyen entre los que generan
mayor ansiedad. Por lo tanto, se hace necesario
establecer una relacion de confianza con el
paciente para comprender la causa. Ademas de
garantizar el control del dolor con el fin de aliviar
la ansiedad. La presion arterial disminuy¢ al
finalizar el tratamiento quirurgico, debido a la
tranquilidad transmitida por el odontdlogo.
Contar con un protocolo de atencion orientado a
complicaciones puede minimizar las crisis
hipertensivas y otros eventos adversos

Brasil Beatriz Silva Santana | 2025 | Descriptivo Cuantitativo, Verificar el conocimiento y la | Se pudo identificar un bajo nivel de
Falcdo, Fabio Silva de observacional | transversal conducta de los odontélogos de | conocimiento entre los profesionales sobre la

Carvalho, Cristiane
Alves Paz de Carvalho

un municipio de Bahia con
respecto a la atencion de
pacientes hipertensos.

hipertension arterial sistémica; sin embargo, su
conducta es relativamente adecuada. Para el
diagnostico de hipertension arterial, el 38.9%
afirm6 que es una presion arterial sistdlica de
140-159 mmHg y una presion arterial diastolica
de 90-99 mmHg, y la mayoria limita la atencion
dental de emergencia a pacientes con presion
arterial de hasta 140/90 mmHg. el 58.3% mide la
presion arterial del paciente solo en casos
quirtrgicos, y el 45.8% la mide para todos los
pacientes. E1 47,0% utiliza soluciones anestésicas
con vasoconstrictores en pacientes compensados
y sin  vasoconstrictores en  pacientes
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descompensados.

Brasil Emilly Sousa do | 2023 | Revision Sintesis de la | Describir, a través de la | Los dentistas deben brindar una atencion integral
Nascimento, ET AL sistematica informacion literatura, la atencion | a los pacientes con HTA, desde la correcta
odontologica para pacientes | seleccion de materiales e instrumentos durante el
hipertensos. tratamiento, hasta el mantenimiento de una buena
relacion con el paciente; el uso y la prescripcion
cuidadosa de medicamentos; la evaluacion de las
interacciones farmacologicas y la adaptacion a
las necesidades unicas. Una atencion integral
influye directamente en el éxito del tratamiento.
Durante el tratamiento es importante controlar el
estrés, el miedo y la ansiedad, estas afecciones
suelen alterar y aumentar la PA. Es
recomendable, aclarar su estado dental, explicar
el plan de tratamiento, comprender sus temores y
abordar asertivamente los métodos para el
manejo del dolor.
Brasil Katia  Dias  Pontes | 2020 | TEG: revisiéon | Descriptivo y | Desarrollar un estudio mediante | En pacientes hipertensos, los tiempos de espera
Amorim bibliografica cualitativo una revision bibliografica sobre | deben ser breves para evitar estrés. Antes de
el tratamiento odontoldgico | comenzar se debe determinar si el paciente tolera
para pacientes con hipertension | con seguridad el tratamiento. El odontélogo debe
arterial. realizar ~ examenes fisicos, incluyendo
auscultacion cardiaca y pulmonar, asi como el
registro de signos vitales, como PA, FC, ritmo,
temperatura, FR, altura y peso, registrando los
datos en el expediente odontologico. Se
recomienda que la presion arterial se controle
antes de realizar cualquier tipo de procedimiento.
Los procedimientos dentales quirurgicos simples,
como la cirugia oral menor, periodontal y los
procedimientos no_ quirurgicos, se clasifican
como de bajo riesgo.
Mexico KARLA  CARRILLO | 2018 | TEG: revision | Descriptivo Realizar una revision | Enla 1° cita se debe realizar la medicion de la PA
AGUSTIN bibliografica bibliografica para conocer el | a todos los pacientes y en cada cita si el paciente
manejo adecuado del paciente | es hipertenso. En procedimientos de cirugia
con hipertension arterial y | bucal, restaurativos complejos, colocacion de
describir el protocolo para el | implantes, y cirugia periodontal se debe
tratamiento en la consulta | monitorear la PA. En valores de PA superiores a
odontolégica. 140/ 90mmHg, se debe solicitar la interconsulta
con el cardidlogo. En el paciente con HTA no
controlada; se debe remitir y no realizar ningan
tratamiento hasta su control. El odontélogo debe
reducir el estrés y la ansiedad. En los casos de
ansiedad extrema se puede requerir la ayuda de
anestesiologia.
Brasil Amanda Cristina de | 2019 | Revision Descriptivo Enfatizar la importancia de que | Los pacientes con hipertension arterial requieren
Magalhdes Souza, et al bibliografica el odontélogo tenga | cuidados especiales en el tratamiento dental. El
conocimiento de las | odontdlogo debe estar debidamente capacitado
consecuencias y  posibles | para brindar soporte vital basico. Las crisis
complicaciones que pueden | hipertensivas pueden ocurrir en cualquier
surgir durante la atencion | momento y deben diagnosticarse correctamente.
clinica o incluso como | Se recomienda un protocolo de atencion de salud
resultado de la  terapia | bucal especifico, que incluya medidas para
medicamentosa y el mejor | reducir el estrés y controlar la ansiedad. El uso de

curso de accién a tomar para
brindar la mejor atencion a los
pacientes hipertensos.

AL (con o sin VS) es un factor de riesgo, ya que
su uso incorrecto puede agravar la HTA del
paciente.
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Ecuador

Villacis Tapia Angel
Fabricio, Anahi Tovar
Proafio, Camilo Nicolas
Vega Camacho, Paula
Andrea Caceres Silva

2025

Revision
bibliografica

Descriptivo, no
experimental

Sintetizar la evidencia reciente
sobre el manejo odontologico
de pacientes geriatricos con
hipertension

Medicion obligatoria de la PA en todos los
pacientes adultos (> 65 afios). Se debe realizar
una anamnesis detallada. En casos de HTA no
controlada debe postergarse el tratamiento dental
electivo y derivar al médico tratante. Considerar
el uso de prilocaina con felipresina o
mepivacaina sin vasoconstrictor en casos
especificos. El control del dolor postoperatorio
debe ser efectivo para evitar picos tensionales. Se
recomiendan  analgésicos  seguros  como
paracetamol y evitar AINEs en pacientes
polimedicados. Estimular habitos de higiene oral
como parte del manejo integral de la salud. Se
debe fomentar una comunicacioén activa con el
equipo médico para coordinar la atencion.

Chile

Morales Romero,
Javiera Tahia, Victor
Andrés Herrera-Barraza,
Nicolas Francisco
Ferrer-Valdivia

2024

Revision
bibliografica

Descriptivo  no
experimental

Describir y  detallar las
emergencias mas frecuentes,
factores predisponentes, signos,
sintomas, manejo inicial y
tratamiento.

La prevencion y evaluacion del riesgo
preoperatorio individual de cada paciente, es la
mejor alternativa. La capacitacion ha sido
evidenciada como la principal herramienta para
soslayar una emergencia médica odontologica
(EMO). Las EMO posee manifestaciones clinicas
particulares que es importante detectar. Siempre
se debe considerar la interrupcion de la atencion
dental, identificar el cuadro presente y activar los
protocolos de emergencia segiin la emergencia.
Cada centro odontologico debe contar con un
carro de emergencia con insumos, fairmacos e
instrumentos necesarios, para manejar una EMO,
reconociendo las limitaciones del odontdlogo,
aguardando la llegada del equipo médico
especializado

Ecuador

Cuba

Adrian
Tapia,
Andreina
Quifionez,
Paulett

Toala-
Paullette
Torres-
Briana

[saac

Varela-Paladines, Anais
Gonzélez-Jarrosay

2025

Revision
bibliografica

Enfoque
cualitativo,
de

tipo
descriptivo,

transversal

Describir el uso de anestésicos
locales con vasoconstrictores
en el paciente hipertenso.

Se recomiendan el uso de VS de tipo epinefrina
en un maximo de 2 a 3 cartuchos enfatizando que
la técnica es mdas importante como factor. Las
fallas registradas no estan ligadas al uso del VS,
sino al depdsito del VS en vasos circundantes. El
uso de AL del grupo amida ligado a VS es
recomendable debido a los beneficios versus al
riesgo de no usarlos. Se debe conocer las
interacciones medicamentosas. El tabaquismo
con epinefrina aumenta la respuesta hipertensiva.
Se recomienda el uso de fenilpresina como
opcion para pacientes hipertensos y fumadores.

Venezuela

Pittelli de la Paz Nicolle
Andreina, Rodriguez
Velandia Ana Karina

2023

Revision
bibliografica

Documental

Analizar las medidas que
existen para la prevencion y el
adecuado control de pacientes
hipertensos en cirugia bucal a
través de una  revision
bibliografica.

Antes de empezar cualquier tratamiento
odontolégico se debe identificar al paciente
hipertenso ya que el tratamiento podria causar
estrés, ansiedad, interacciones medicamentosas
asociadas con los procedimientos afectando la
presion arterial. La correcta aplicacion del
anestésico local y la adecuada duracion del
efecto, contribuyen al éxito del tratamiento
odontolégico. Los antihipertensivos interactian
con los vasoconstrictores y AINEs de uso
odontolégico. En el caso de que la presion
arterial no esté controlada o este elevada se debe
evitar los procedimientos quirurgicos.
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CAPITULO V
DISCUSION

Se analizaron 51 estudios con el fin de dar respuesta al objetivo de investigacion,
el cual fue describir el manejo odontologico en pacientes con hipertension arterial en

América Latina.

7.1 Manejo inicial del paciente hipertenso en la consulta

odontologica
7.1.1 Historia clinica

A la hora de trabajar con pacientes hipertensos, una anamnesis y evaluacion
clinica detallada es primordial. La historia clinica debe estructurarse de forma
integral, correlacionando el perfil clinico de la HTA (estadio, gravedad y
complicaciones) con las variables farmacoterapéuticas del paciente. Este abordaje
exige precisar el esquema antihipertensivo vigente y evaluar el nivel de adherencia
terapéutica, identificando ademas los factores de riesgo y antecedentes familiares
como coadyuvantes en la estratificacion del riesgo sistémico.

Rickson Valtellini y Aviv Ouanounou®’, en un estudio publicado en el afio 2023,
mencionaron que el manejo de los pacientes hipertensos requiere de una combinacion
asertiva y detallada: de registros precisos, conocimiento profundo y especifico con
una preparacion exhaustiva de los casos. Es necesario una historia clinica que incluya
todos los antecedentes médicos del paciente y el historial farmacoldgico actualizado,
donde el odontologo pueda familiarizarse con cualquier reaccion adversa relevante
registrada. Ademds, se debe medir la presion arterial preoperatoriamente y
documentarla tanto para pacientes nuevos como para los pacientes sucesivos. Asi
mismo, Maryam Kuzekanani y James Leo Gutmann®® en una publicacion del 2018,
establecieron que registrar una historia clinica completa y, medir la presion arterial es

obligatorio para la identificacion de afecciones sistémicas especificas que estén
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presentes en el momento de la consulta, que deben analizarse para el manejo
oportuno del paciente. Esto concuerda con los resultados de nuestra investigacion,
siempre se debe realizar correctamente la historia clinica con todos los elementos
diagndsticos que sean necesarios, como punto de entrada a partir del cual se planifica
la atencion clinica, en funcion de disminuir el riesgo de accidentes operatorios o
complicaciones.

7.1.2 Medicion de la presion arterial

En la primera cita, se debe medir la presion arterial en ambos brazos, con un
dispositivo calibrado del tamafio adecuado para el grosor del brazo. La medicion debe
realizarse al menos dos veces en un mismo brazo para su verificacion, con intervalos
de 1 a 3 minutos entre ambas mediciones, si existe una marcada discrepancia entre
estas dos lecturas de presion arterial, se verificara con una tercera lectura.

En este orden de ideas Rickson Valtellini y Aviv Ouanounou®’, determinaron en
su estudio que medir la presion arterial en el ambito odontoldgico es sustancial, con
precision. Utilizando un esfigmomanometro estandar o electronico walidado. El
dispositivo debe calibrarse antes de cada uso y utilizarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Un tamano adecuado es aquel en el que la camara del
manguito abarca el 80 % de la circunferencia del brazo. Independientemente del tipo
de esfigmomanometro, las mediciones deben tomarse 2 o 3 veces y documentarse
para garantizar su control. También se debe medir la presion arterial en posicion
horizontal y evitar cambios bruscos de posicion. Otros estudios como el de Andreina
Tejada y colaboradores®® refuerzan la indicacion de realizar la medicién en cada cita
y antes de iniciar el tratamiento dental. Rickson Valtellini y Aviv Ouanounou®’
describe que la presion arterial cambia con procesos fisioldgicos normales, como la
actividad rutinaria, el estrés, o el hablar aspectos que el odontdlogo debe tener en
cuenta al momento de hacer la medicion. Los hallazgos expuestos coinciden con las
indicaciones de nuestro estudio, donde también se hace mucho hincapié en la
evaluacion del diferencial de la presion arterial interbrazo; donde diferencias > 15

mmHg son indicador de enfermedad vascular.
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Los pacientes con hipertension arterial de bata blanca demandan una
corroboracion diagndstica mediante el cotejo de mediciones intrahospitalarias y
extrahospitalarias mediante el monitoreo ambulatorio de la presion arterial. De hecho,
Rickson Valtellini y Aviv Ouanounou®’, nos indica que la hipertensiéon de bata
blanca, puede crear un entorno en el que las lecturas de presion arterial pueden
superar los 180/110 mmHg. Reforzando la importancia de la medicién por medio del
MAPA.

Existe una marcada subestimacion por parte del odontdlogo y estudiantes,
respecto a la obligatoriedad del monitoreo tensional en el consultorio dental, Sérgio
Spezzia y Roberto Calvoso Junior®’, lo explican perfectamente en su estudio: en la
consulta odontoldgica, la hipertension es la enfermedad cronica mas frecuente y se
puede diagnosticar precozmente mediante la medicion. Las visitas regulares al
odontélogo son cruciales para la deteccion temprana de la enfermedad, ya que suele
ser asintomatica. El dentista desempefia un papel importante como intermediario en el
proceso ~de ~deteccion. Ademds, como lo establece Rickson Valtellini y Aviv
Ouanounou®’, el diagndstico temprano es vital, ya que la hipertension no controlada
es un importante predictor de morbilidad y mortalidad.

Adicionalmente, Matteo Nagni y colaboradores’! en un estudio publicado en el
2024, complementa: una vez realizado el diagnostico de hipertension, es tutil realizar
algunas pruebas para determinar si la hipertension ya ocasiono lesion vascular,
cardiaca y renal. Los resultados de su estudio vuelven a sugerir que, una evaluacion
dental exhaustiva, debe incluir la medicion de la presion arterial con evaluacion de
dafio a 6rgano diana, concordando con nuestros resultados. Los autores enfatizan que
el registro debe efectuarse en reposo para mitigar fluctuaciones tensionales agudas

reactivas al estrés del entorno dental.

8.1 Manejo terapéutico del paciente con hipertension arterial

8.1.1 Control de la ansiedad y estrés
La primera linea de accion para el odontdlogo, es el control conductual del

paciente, donde la comunicacion asertiva es crucial, el profesional debe desarrollar un
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vinculo positivo con el paciente. Complementado con técnicas de acondicionamiento
psicolégico. El odontdlogo debe apoyarse del trabajo multidisciplinario para el
manejo del estrés y la ansiedad. Para los pacientes hipertensos, los tiempos de espera
y de cita deben ser lo mas breves posibles, ya que la espera genera estrés y ansiedad.
Rickson Valtellini y Aviv Ouanounou®’, describieron que, en algunos estudios, los
aumentos de la presion arterial derivados del estrés y el dolor han sido tan grandes
que, en contraposicion, la anestesia local, con o sin epinefrina, no tuvo ningun efecto
sobre la presion arterial durante las extracciones. Por lo tanto, es prudente que el
equipo dental cree un entorno libre de ansiedad, para todos los pacientes.

Sérgio Spezzia y Roberto Calvoso’ establecen que debe considerarse en el
paciente hipertenso el factor emocional en su atencion, para evitar una elevacion de la
presion arterial como resultado del estrés. En este contexto, la ansiedad del paciente
debe controlarse mediante métodos psicologicos y farmacoldgicos, como el uso de
benzodiazepinas. Para Omar Sadiq y colaboradores®, se deben realizar citas cortas
menos de una hora, en las mafianas, considerando la premedicacion para la ansiedad,
ademas es importante una anestesia local eficaz y segura para el control de la
ansiedad resultados que concuerdan con nuestros hallazgos. Se debe evitar el uso de
hilo retractor impregnado con epinefrina en pacientes con enfermedad cardiovascular,
indicacioén que también coinciden con nuestros hallazgos de no usarlos rutinariamente
en la toma de impresiones.

En pacientes con un grado de ansiedad leve a moderada, se puede utilizar
sedacion consciente con 6xido nitroso o farmacoldgica con benzodiazepinas como lo

0 en su estudio. En situaciones de

indican también Sérgio Spezzia y Roberto Calvoso’
ansiedad extrema, en caso de emergencia odontoldgica, se recomienda que los
procedimientos se realicen bajo anestesia general y si no hay emergencia, se suspende
la atencién y se reprograma la cita, en esto concuerda Omar Sadiq y colaboradores®>
al indicar que la cita debe finalizarse anticipadamente si el paciente presenta ansiedad
severa. El odontdlogo debe recetar los ansioliticos la noche anterior y una hora antes

del procedimiento, por ejemplo, diazepam de 2-5mg (ansiedad leve-moderada) /
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oxazepam 30 mg (ansiedad severa). De igual forma el midazolam 7.9 mg, el cual
tiene un inicio de accion rapido, un efecto ansiolitico de corta duracion.
8.1.2 Tratamiento odontoldgico

Los pacientes normal alto e hipertensos controlados con niveles de tension
arterial ideales, pueden recibir tratamiento odontolégico habitual, sin modificar el
plan de tratamiento. Se pueden incluso realizar procedimientos dentales, poco
invasivos si se mantienen valores controlados de presion arterial <160/100 mmHg. En
casos de emergencia con dolor, en pacientes complicados, que deben ser atendidos, es
necesaria la asistencia médica, manteniendo la presion arterial <180/110 mmHg. Sin
embargo, para Matteo Nagni y colaboradores’’, en casos de hipertension no
controlada, con (PA) de >140/90 mmHg, no se recomienda la intervencion dental y
los servicios deben posponerse, indicacion que concuerda con nuestro estudio donde
se reporta que: “no se debe continuar el tratamiento si el paciente no estad bajo
control”, el paciente debe ser derivado a cardiologia hasta que la presion arterial esté
controlada. Y aquellos procedimientos urgentes que no puedan posponerse deben
realizarse en un hospital, nunca en un centro ambulatorio.

Ahora bien, algo en lo que concuerda la mayoria de los estudios incluyendo el de
Matteo Nagni y colaboradores’ y el nuestro, es que, “los pacientes hipertensos
sometidos a procedimientos dentales no presentan un mayor riesgo siempre que su
hipertension esté bien controlada”. Esta afirmacion, esta respaldada por Yagiela et al.
1997, que subraya la importancia de controlar la afeccion subyacente antes de las
intervenciones dentales. De hecho, Maryam Kuzekanani y James Leo Gutmann®®,
describen que los pacientes con hipertension arterial bien controlada no se consideran
un riesgo en la practica odontoldgica. Previo al acto odontoldgico, se debe instruir al
paciente para que mantenga la administracion de su terapia antihipertensiva habitual.
Procedimientos sencillos poco invasivos como la profilaxis, raspado periodontal,
restauraciones, entre otros, pueden realizarse con valores de (PA) maximos de
160/100 mmHg, en un paciente asintomatico controlado.

En pacientes con presion arterial de 180/110 mmHg sin dafio de 6rgano blanco se

realizard administracion de farmacos ante urgencias dentales y manejo solo
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hospitalario. Pero si el paciente adicionalmente cursa con dafio de 6rgano blanco va
estar contraindicado cualquier tratamiento dental, derivacion inmediata a un medio
hospitalario. Asi concuerdan los hallazgos de Maryam Kuzekanani y James Leo

Gutmann®®

, que establecen que, en situaciones de emergencia, la practica
odontolégica debe ser conservadora y si deben recetarse analgésicos, no se deben
utilizar AINEs durante mas de 5 dias. En caso de crisis hipertensiva, se deben
suspender todos los tratamientos dentales y el paciente debe ser hospitalizado lo antes
posible.

En urgencias dentales se debe registrar en la historia clinica las condiciones en
las que el paciente llega y que obligan a la intervencion odontoldgica. Si se considera
necesario aplicar anestesia, se debe usar sin vasoconstrictor adrenérgico: Mepivacaina
3% o Prilocaina al 3 %, con felipresina en dosis bajas.

Para Matteo Nagni y colaboradores’!, en el ambito de la cirugia oral, se debe
prestar especial atencion al fendmeno conocido como "hipertension de bata blanca",
en especial si la presion arterial sistolica supera los 200 mmHg, es recomendable
suspender cualquier procedimiento en curso. La hipertension de bata blanca
representa un desafio para las intervenciones dentales aumentando el riesgo de
complicaciones como hemorragias o eventos cardiovasculares. Por lo tanto, los
cirujanos deben mantenerse alerta tomando las medidas adecuadas para controlar la
hipertension en estas situaciones. Una estrategia para abordar estos casos es la
administracion de medicamentos como el midazolam. Estos sedantes ayudan a aliviar
la ansiedad, inducir la relajacion y estabilizar la presion arterial, facilitando la
ejecucion exitosa de procedimientos quirtirgicos concordando con los hallazgos de
nuestro estudio.

En el manejo postoperatorio se debe incorporar lenta y progresivamente al
paciente para evitar cambios significativos en la presion arterial, como se menciond
por otros autores. Se debe evaluar nuevamente la presion arterial, adicionalmente el
control del dolor postoperatorio debe ser efectivo para evitar picos tensionales

inducidos por dolor o la ansiedad provocada por el dolor.
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9.1 Administracion de anestésicos locales con o sin vasoconstrictor

La administracién de anestésicos locales con vasoconstrictor en el paciente
hipertenso controlado exige un andlisis riguroso de costo-beneficio. En pacientes
hipertensos controlados, se recomienda utilizar hasta dos (2) viales de AL con
adrenalina 1:100.000 o cuatro (4) viales de 1:200.000, considerando que la dosis
maxima es de 0,04 mg. Los pacientes hipertensos que utilizan medicacion
antihipertensiva, toleran bien dosis bajas de AL con VS adrenérgico, pudiendo
someterse a tratamiento dental regular. Pacientes con PA de > 180 /110 mmHg con o
sin dafio de 6rgano blanco, deben ser manejados a nivel hospitalario, en especial si
estd planificado el uso de vasoconstrictor. En muchos casos se suspenden el
vasoconstrictor utilizandose un AL sin VS, como mepivacaina al 3%.

Resultados similares encontramos en el estudio de Matteo Nagni y
colaboradores®!, donde concuerdan que, si se considera necesario un tratamiento
dental, la eleccion del anestésico es crucial. Se deben evaluar factores como la
duracion del procedimiento y la necesidad de hemostasia. Generalmente, se afladen
vasoconstrictores a las soluciones anestésicas para prolongar su efecto y mejorar el
control del sangrado. El VS est4d indicado en la mayoria de los casos, excepto en:
Hipertension grave no controlada, arritmia refractaria, infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular (6 meses), angina inestable, cirugia de bypass coronario (3
meses) e insuficiencia cardiaca congestiva no controlada. Sin embargo, las guias
recientes ya no consideran el infarto de miocardio como una contraindicacion
absoluta, siempre que el vasoconstrictor se administre en dosis minimas y solo
cuando sea necesario.

En contraposicién tenemos el estudio de Sérgio Spezzia y Roberto Calvoso”,
que en este aspecto son mas cautivos a la hora de dar una indicacion, de hecho,
exponen que el tratamiento odontologico para pacientes hipertensos presenta
dificultades, por ejemplo; los profesionales a menudo temen el uso de anestésicos
locales con vasoconstrictores. El uso incorrecto de anestésicos locales en pacientes
hipertensos, independientemente de si contienen vasoconstrictores, puede agravar las

manifestaciones clinicas de la hipertension.
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Y nuevamente Omar Sadiq, Rand Ghoul y Abu-Hussein Muhamad®® (2025)
describen que la controversia existente sobre el uso de anestesia local con
vasoconstrictor se explica por los posibles efectos adversos de estas sustancias sobre
la presion arterial y/o la frecuencia cardiaca. Sin embargo, diversos estudios han
demostrado que el uso de anestesia con vasoconstrictor en tratamientos dentales no
induce aumentos significativos de la presion arterial.

El estrés inducido por el dolor genera una liberacion de catecolaminas enddgenas
hasta 40 veces superior a los niveles basales, un impacto hemodinamico
significativamente mayor al producido por un cartucho de anestésico. Razon por la
cual el control del dolor es esencial durante los procedimientos dentales, y la
epinefrina proporciona un excelente control del dolor y el sangrado. Sin embargo,
nunca se debe exceder el limite establecido de AL con VS, en los pacientes
comprometidos.

Andreina Tejada y colaboradores®® proponen utilizar anestesia con
vasoconstrictor si se requiere, de 1 a 2 carpules como lo establecen las guias actuales.
Para Alzamora De La Rosa, Leslie y Julio N, Luis'®, en un estudio publicado en el
2010, el papel de la epinefrina en la exacerbaciébn de la presion arterial es
controversial. Diversos autores concluyen que son muy pocas las alteraciones
cardiovasculares registradas tras la administracion con aspiracion de 2 a 3 carpules de
anestésicos locales con epinefrina de 1:100.000. Debido a que la epinefrina posee una
vida media de apenas 2 a 5 minutos y se inactiva rapidamente, los vasoconstrictores
no estan contraindicados en hipertensos controlados. Su inclusion es necesaria ya que
las soluciones sin VS suelen ser insuficientes para alcanzar una anestesia profunda,
incrementando el riesgo de dolor transoperatorio. Ahora bien, el odontélogo como lo
establecen los autores debe esforzarse por limitar la cantidad total de epinefrina
circulante, evitando la inyeccion intravascular directa ¢ la infiltracion en el ligamento
periodontal con 1:50.000 epinefrina debido a su potencial absorcion rapida. Se
recomienda administrar las inyecciones para pacientes hipertensos en un cuadrante a

la vez y en procedimientos prolongados donde se contemple el uso de multiples

80



inyecciones, el odontdlogo debe tomar la precaucion de tomar la presion cada 15 a 10
minutos durante el procedimiento clinico.

En el caso de pacientes con presion arterial que requieren tratamiento
endodontico, la administracion de anestésicos locales para controlar el estrés y el

dolor segin Maryam Kuzekanani y James Leo Gutmann®®

, puede realizarse
empleando 1 o 2 cartuchos con 1/100.000 de epinefrina, sin efectos secundarios
adversos, indicacion con la que concuerdan nuestros hallazgos. Sin embargo, los
efectos cardiovasculares de las soluciones que contienen epinefrina pueden verse
intensificados por el uso de medicamentos, como los betabloqueantes no selectivos,
incluido el propranolol. Las guias recomiendan disminuir la dosis y aumentar los
intervalos entre las inyecciones del AL.

Se deben evitar los anestésicos que contienen noradrenalina 6 levonordefrina, ya
que aumentan la presion arterial sistolica y diastolica, incluso a una concentracion de
1:50.000. De igual forma es importante reconocer que existen pacientes alérgicos
(hipersensibilidad) al conservante que contienen los anestésicos locales con
vasoconstrictor como, el bisulfato de sodio, el cual también puede provocar cambios
en los valores tensionales. Se debe considerar el uso de prilocaina 3% con felipresina,
mepivacaina al 3% o articaina al 4% sin vasoconstrictor, segun el estado clinico de la
HTA y la disponibilidad del anestésico como opciones seguras verificadas por
estudios.

9.1.1 Anestésicos locales en pacientes hipertensos con sangrado en el
consultorio

Ante un eventual sangrado profuso, no administrar AL con VS puesto que sera
absorbido de manera sistémica, aunque en ciertos casos el odontélogo puede emplear
una técnica de control que consiste en: infiltrar anestésicos locales con un
vasoconstrictor no adrenérgico y reforzar con puntos locales con un anestésico con
vasoconstrictor adrenérgico para favorecer la hemostasia. Siempre manejar
hemostaticos locales, que deben incorporarse en el protocolo terapéutico de los

odontologos.
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Lo anteriormente expuesto coincide con los hallazgos de Rickson Valtellini y
Aviv Ouanounou®’, quienes explican que los pacientes hipertensos son susceptibles a
un sangrado intraoperatorio excesivo. Ademds, debido a diversas comorbilidades
asociadas con la hipertension, a muchos pacientes se les medica con anticoagulantes,
importante a considerar frente a la administracién de AL.

Alzamora De La Rosa, Leslie y y Julio N, Luis'’, describen que la presion
arterial elevada aumenta el sangrado intraoperatorio. Mientras el sangrado puede no
ser de mucha importancia durante los procedimientos restaurativos, si lo es en cirugia
oral. El enfoque para estos pacientes, es realizar una o dos extracciones y verificar

coagulacion adecuada antes de continuar.

10.1 Interacciones entre los antihipertensivos y los

medicamentos de uso comun por el odontologo

Es crucial que el odontdlogo o especialista tenga conocimiento de las
interacciones farmacologicas que tienen las drogas antihipertensivas y los farmacos
de uso odontolégico.

Sérgio Spezzia y Roberto Calvoso®, con respeto a este punto establecen que el
odontélogo debe preguntar al paciente sobre los tipos de farmacos prescriptos y las
dosis de la medicacion actual, se debe anotar cualquier cambio reciente reportado en
su régimen farmacolédgico, esto concuerda con nuestros hallazgos. Manejar una lista
de los medicamentos que toma el paciente dara una idea de la gravedad de su
hipertension y puede alertar al dentista sobre las posibles interacciones, efectos
secundarios o adversos que podrian complicar el tratamiento dental.

En nuestro estudio se describe que, el odontdlogo debe comprender la influencia
de los AINEs en los farmacos antihipertensivos. Siendo la principal influencia su
efecto sobre las prostaglandinas renales, promoviendo la vasoconstriccion renal,
reduciendo la perfusion y aumentando la retencion de sodio alterando la PA. Ademas,
los AINEs pueden causar un aumento de la aldosterona sérica, que aumenta la
retencion de sodio, todo esto se traduce en un efecto antihipertensivo disminuido

cuando se combina con farmacos antihipertensivos. Estos hallazgos de nuestro

82



estudio coinciden con las indicaciones de Andreina Tejada y colaboradores® que
indican que, en el manejo clinico odontolégico de pacientes hipertensos, implica la
administraciéon de antiinflamatorios con precaucion y preparacion, ya que el
mecanismo de accion de estos farmacos interfiere con el efecto terapéutico de los
medicamentos antihipertensivos. Por eso se aconseja un uso racional de los AINEs,
recordando que tienen un efecto renal nocivo adicional al incremento de la PA.

Para Alzamora De La Rosa, Leslie y y Julio N, Luis!®, el odontdlogo debe
valorar con las referencias actuales la medicacion que toma el paciente, sus efectos
secundarios e interacciones. La interaccion entre los AINEs y la mayoria de agentes
antihipertensivos so6lo ocurre después de 2 a 3 semanas de uso diario. La
indometacina parece ser el AINE que mas reduce la efectividad de la medicacion
antihipertensiva.

Otro estudio que concuerda con nuestros hallazgos es el de Juan Villa y
colaboradores®® del afio 2013, quienes indican que los IECA en combinacién con la
indometacina y el ibuprofeno causaron un aumento significativo en las cifras de
presion arterial. Igualmente, en pacientes con HTA y osteoartrosis bajo tratamiento
con lisinopril, el diclofenaco disminuy6 la funcion renal y la efectividad
antihipertensiva del IECA. Por ello, se establece que la interaccion IECA-AINEs
(especialmente COX no selectivos) es de relevancia clinica particularmente en
pacientes mayores con problemas renales. Pero adicionalmente, los AINEs causaron
un aumento de la presion arterial en pacientes en tratamiento con diuréticos utilizados
como antihipertensivos en monoterapia o en combinacion con IECA. La
indometacina causo inefectividad de la terapia antihipertensiva de pacientes en
tratamiento con ARA-II. Sin embargo, el celecoxib y el acetaminofén no elevaron la
PA. Aunque, en pacientes en tratamiento con diuréticos y ARA-II la adicion de
celecoxib se asocié a un evento grave no relacionado con cifras de PA.

Desde hace varios afios existen resultados que registran un efecto negativo de la
indometacina, el sulindac y el piroxicam sobre las cifras de PA. A su vez, se aceptd
que los BB son muy sensibles a la interaccion con los AINEs. Sin embargo, Juan

Villa y colaboradores®™, en su investigacién con pacientes en tratamiento con

83



antihipertensivos no identifico influencia de los AINEs sobre la presion arterial en
pacientes tratados con BB. Difiriendo de nuestros resultados donde los estudios
postulan que, en pacientes bajo terapia betabloqueante (BB), la supresion de las PG
renales inducida por los AINEs incrementa la sensibilidad al efecto vasoconstrictor
del sistema nervioso simpatico.

Juan Villa y colaboradores”™ en sus hallazgos describen que los BCC
dihidropiridinicos de accion prolongada presentan un buen comportamiento frente a
los AINEs, sin variacion de la efectividad antihipertensiva. En este sentido, la
indometacina y otros AINEs, no causaron aumento notorio en las cifras de presion
arterial. Similarmente, el 4cido acetilsalicilico a dosis terapéutica no afectd la presion
arterial en pacientes tratados con BCC. Los AINEs no causaron un aumento notorio
sobre las cifras de presion arterial en pacientes en tratamiento con BCC tipo
fenilalquilaminas como el verapamilo. Todo lo anterior coincide con algunos de
nuestros hallazgos donde se describe que el mecanismo por el cual los AINEs
interfieren con los bloqueadores de los canales de calcio no estd claro. Algunos
investigadores afirman que no existe influencia ni interaccion entre los AINEs y los
BCC, ya que estos ultimos no dependen de las prostaglandinas renales.

En otros estudios se describe que el acido acetilsalicilico si interactua con
medicamentos antihipertensivos como el captopril, esta interaccion produce un efecto
de antagonismo de la eficacia antihipertensiva, como lo mencionan Maryam
Kuzekanani y James Leo Gutmann®®, coincidiendo con algunos de nuestros hallazgos
indican que el uso prolongado de AINEs, puede antagonizar los efectos
antihipertensivos de los diuréticos, betabloqueantes, alfabloqueantes, vasodilatadores
y IECA. De hecho, en nuestros resultados indican que el uso en simultaneo de ambas
medicaciones ocasiona un efecto antihipertensivo reducido. El uso cronico de AINEs
aumenta la presion arterial de 3 a 5 mmHg, en estos casos se prescribe paracetamol
como mejor opcion.

El uso de los anestésicos locales con VC reporta contraindicacion en pacientes
que reciben betabloqueantes adrenérgicos no cardioselectivos, como atenolol,

propanolol, timolol. Una de las interacciones mds importantes se produce entre los
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betabloqueadores adrenérgicos y la epinefrina que puede dar como resultado una
arritmia e hipertension arterial descompensada. Asi mismo, la epinefrina y los
antidepresivos triciclicos mezclados pueden producir cambios hipertensivos agudos ¢
incluso crisis hipertensiva. En este punto Alzamora De La Rosa, Leslie y y Julio N,
Luis'’, describieron hallazgos similares en lo referente a los anestésicos locales con
VC, su estudio establece que las interacciones mas frecuentes son las siguientes:
Epinefrina y betabloqueadores no selectivos: donde se puede producir hipertension y
bradicardia refleja. Epinefrina y diuréticos: los diuréticos producen hipocalemia, lo
que se exacerba con el uso de epinefrina.

Esta contraindicado el uso de corticoides de accion rapida ya que uno de sus
efectos adversos es la elevacion de la presion arterial. El efecto de algunos
antihipertensivos se potencializa en combinacion con barbitlricos y otros sedantes,

debe manejarse con precaucion debido al riesgo de hipotension severa.

11.1 Manejo odontologico frente a una crisis hipertensiva en
la consulta

Se debe evitar en la medida de lo posible la crisis hipertensiva. el odontologo
debe estar capacitado para evaluar y reconocer los signos y sintomas de una CH. Esto
lo confirma un estudio realizado por Jorge Saavedra® en el afio 2020 quien describio
que la sintomatologia de la crisis hipertensiva mas comun es: cefalea, taquicardia,
ansiedad, aumento brusco de la presion arterial. A su vez, Omar Sadiq y
colaboradores®?, sugieren que todos los odontdlogos deben estar preparados para
afrontar las emergencias que se presenten en el consultorio odontoldgico,
implementando asertivamente las medidas de emergencia, como lo establecen
nuestros resultados, que incluye desde contar con un botiquin de emergencia hasta
contar con sistemas de emergencia eficientes: como contactos directos con los
servicios de emergencias.

El manejo transoperatorio ante una crisis hipertensiva en el consultorio dental,
implica suspension inmediata del tratamiento, asegurando la via aérea del paciente,

no se debe administrar agua ni alimentos, por el contrario, se iniciara la aplicacion de
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los protocolos de emergencia. Adicionalmente, Joseph Varon & Paul E Marik” en un
estudio publicado en la Vascular Health and Risk Management indican que un factor
crucial es, evaluar las posibles causas de la elevacion de la presion arterial del
paciente. Identificando si la crisis hipertensiva se corresponde a una emergencia
hipertensiva o una urgencia hipertensiva.

De igual forma, Janet H Southerland y colaboradores’® en un estudio realizado en
el 2016 establecieron que algo que todo odontdlogo debe tener en cuenta al momento
de atender un paciente con hipertension arterial (ain mas si tiene historia de
hipertension de bata blanca) que los beneficios de realizar un procedimiento deben
superar cualquier riesgo sistémico que pudiera presentarse. Esta indicacion concuerda
con las establecidas en nuestro estudio a la hora de decidir si se lleva a cabo o no el
tratamiento.

11.1.1 Urgencia hipertensiva

En la urgencia hipertensiva el sintoma mas comin es la debilidad corporal y el
dolor abdominal. El tratamiento de la urgencia hipertensiva es menos agresivo y es
administrado por via oral. Se administra captopril via oral de 25-50 mg, para el
descenso paulatino de la presion del 20 % al 25% en 24 horas, repitiendo cada 15
minutos la dosificacion de acuerdo a la evolucion clinica. Este manejo inicial puede
ser realizado por el odontologo capacitado, una vez controlada la situacion, se debe
derivar al paciente. Otro farmaco utilizado en primera linea es el nifedipino de 20 ¢
30 mg en adultos, de liberacion prolongada. Anteriormente se emple6 la clonidina,
pero actualmente esta en desuso.

Estos hallazgos de nuestro estudio coinciden con los descritos por Omar Sadiq y
colaboradores®?, estableciendo que en caso de una urgencia hipertensiva (>120/210
mmHg), se debe administrar furosemida (40 mg por via oral). Si esto no es suficiente
para restablecer el control de la presion arterial, se debe administrar captopril (25 mg
por via oral). Si la presion arterial no disminuye en los 30 minutos posteriores a estas
mediciones, se debe derivar al paciente al servicio de urgencias del hospital mas

cercano.
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Inicialmente antes de administrar los medicamentos, se debe ubicar al paciente
en una posicion comoda, en una habitacion tranquila, en lo que se hace la medicién
de la presion arterial. Repetir la medicion de la PA transcurrido 45 minutos, si
persiste la elevacion se iniciard con el tratamiento farmacologico.

11.1.2 Emergencia hipertensiva

Los signos y sintomas que se relacionan con una emergencia hipertensiva son el
dolor toracico y déficits neurologicos focales. El dafio causado por una emergencia
hipertensiva en el cerebro, rifion y corazon puede ser irreversible, razon por la cual la
reduccion de la PA debe ser inmediata, en un hospital. Los farmacos elegidos se
administran por via intravenosa, junto con otras medidas de soporte. Entre los
farmacos endovenosos recomendados para el manejo de la emergencia hipertensiva
estan: nitroprusiato de sodio, labetalol, esmolol, nitroglicerina, hidralazina,
nicardipina, enalaprilato y dinitrato de isosorbide. Que posterior al tratamiento
endovenoso, se ingresara al paciente en UCI para permitir una adecuada
monitorizacion mientras se reduce el dafio progresivo al 6rgano blanco.

Los odontélogos deben estar preparados con un sistema solido frente a
emergencias, manejando numeros telefonicos activos de emergencia y contando con
elementos de soporte vital mientas se hace el traslado del paciente.

Joseph Varon & Paul E Marik® describen que, frente a una emergencia
hipertensiva, generalmente es necesario tratar a los pacientes con un agente
antihipertensivo parenteral, pues el objetivo inmediato del tratamiento es reducir la
presion arterial diastdlica entre un 10% o 15%, durante un periodo de 30 a 60
minutos, concordando con nuestro estudio.

Joseph Varon & Paul E Marik® a su vez hacen hincapié en que las emergencias
hipertensivas postoperatorias son poco frecuentes. Entre las situaciones
postoperatorias que pueden derivar en una emergencia hipertensiva se incluyen la
hipertension arterial de rebote tras la retirada de la medicacion antihipertensiva. Esto
también concuerda con nuestra investigacion, donde se deja claro que cualquier
cambio o suspension del tratamiento antihipertensivo siempre debe estar previamente

aprobado por supervision médica especializada.
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Ahora bien, frente a una emergencia hipertensiva Joseph Varon & Paul E Marik”
dejan muy claro que el agente ideal para el tratamiento de las emergencias
hipertensivas debe ser de accion rapida, predecible y de facil titulacion, seguro,
econdémico y conveniente. Los agentes mas utilizados seglin sus hallazgos incluyen
labetalol, esmolol, nicardipino y fenoldopam. Muchos de los cuales coinciden con
nuestros hallazgos en especial, el labetalol y esmolol endovenoso.

Por otro lado, Daniela Zabala y Leonardo Aguilar’’ establecen que las
emergencias hipertensivas, son clasificadas como de riesgo vital y requieren la
activacion de sistemas de apoyo de emergencias efectivo. Este hallazgo concuerda
con las indicaciones descritas en nuestro estudio, que establecen que contar con
sistema de emergencias que responda de forma eficiente en el momento oportuno, es

fundamental.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

Como odontdlogos debemos comprender que la hipertension arterial es la
enfermedad sistémica mas frecuente de la poblacion adulta. La prevalencia entre los
paises de América Latina oscilo entre el 18 y el 62%. En el caso de Venezuela, la
prevalencia es de 39%: especificamente 39,7% hombres y 39.1% mujeres. El
abordaje integral del paciente hipertenso en la practica odontoldgica exige el dominio
absoluto de los fundamentos etiopatogénicos, clinicos y terapéuticos de la
enfermedad con una historia clinica completa.

El odontélogo debe comprender el papel del estrés y la ansiedad en la
modificacién de los niveles de PA. Un aumento agudo de la presion puede
desencadenar una complicacion potencialmente mortal. Adicionalmente el estrés y la
ansiedad se correlaciona directamente con “la hipertension de bata blanca”, que
puede aumentar el riesgo de complicaciones. En el abordaje de un paciente ansioso se
debe iniciar por el control conductual. El odontdélogo puede apoyarse del trabajo
multidisciplinario para el manejo del estrés tanto de psicologia como de
anestesiologia.

Los pacientes odontoldgicos prehipertensos 6 hipertensos controlados pueden
recibir tratamiento odontologico habitual, sin modificar el plan de tratamiento. Si la
atencion odontoldgica es ambulatoria los valores ideales de presion arterial deben ser
<140/90 mmHg. Se debe constatar la adherencia farmacologica del paciente previa a
la intervencion y estructurar el plan de trabajo bajo un criterio de méaxima resolucion
por sesion.

Entendiendo que existe un riesgo quirtrgico y terapéutico alto, intermedio y bajo

que todo odontdlogo debe manejar, los procedimientos como profilaxis,
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restauraciones, endodoncias simples, exodoncias simples y las pequeias
manipulaciones tisulares, solo podran realizarse a valores de PA <160/100 mmHg, en
pacientes controlados. Es obligatorio la aprobacion previa del cardidlogo para realizar
cada procedimiento.

Para los pacientes complicados grados 3 con 180/110 mmHg con o sin dafio de
organo blanco el enfoque terapéutico estard unicamente enfocado en el abordaje
farmacologico para el alivio de los signos y sintomas, en lo que se refiere al paciente
a un centro hospitalario para su estabilizacion. Y en urgencias dentales, en las que el
dolor es la causa del aumento de la presion arterial, se realizard la intervencion, si los
niveles de PA estdn <180/110 mmHg. Registrando las condiciones del paciente y que
obligaron la intervencion.

Es obligatorio que los odontdlogos manejen los criterios para la eleccion de los
anestésicos locales. Las clinicas dentales en la medida de lo posible deben ofrecer
multiples anestésicos locales y vasoconstrictores (lidocaina, mepivacaina, articaina o
prilocaina con epinefrina o felipresina) para satisfacer las necesidades especificas de
cada paciente. Para la epinefrina, la dosis méaxima recomendada por la FDA para
pacientes hipertensos es de 0,04 mg por sesion. Es decir, en una concentracion de
1:100.000 el volumen maximo es 2 cartuchos, y en 1:200.000 es 4 cartuchos.

Nuestro estudio encontrd que la felipresina en bajas dosis no posee propiedades
cardiovasculares adversas, siendo una alternativa segura acompanada de prilocaina al
3% en el abordaje de pacientes hipertensos. Pero, la sobredosis del medicamento
puede causar un aumento de la presion arterial. No son inocuas, no debe emplearse
mas de 13 mL en solucion a 1:200.000 en individuos sanos (13 cartuchos), ni mas de
8.8 mL (5 cartuchos) en pacientes hipertensos.

Otro hallazgo interesante fue que la articaina al 4% con epinefrina al 1:100.000 o
1:200.000 no indujo cambios significativos en los valores de presion arterial
resultando en otra alternativa segura. De igual forma, la mepivacaina al 2% con
epinefrina de 1:100.000. En un procedimiento prolongado donde es necesario
multiples infiltraciones, el odontdlogo debe tomar la precaucion de monitorear la

presion durante el procedimiento. Se deben evitar los anestésicos que contienen
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noradrenalina 6 levonordefrina, ya que aumentan la presion arterial sistolica y
diastolica, incluso a una concentracion de 1:50.000.

Existen una serie de enfermedades que pueden acompanar al paciente hipertenso,
que contraindican el uso de cualquier tipo de vasoconstrictor adrenérgico, que el
odontologo debe conocer: pacientes con enfermedades cardiovasculares no
diagnosticadas, insuficiencia cardiaca grave, usuarios de marcapasos, arritmia no
tratada o refractaria, infarto del miocardio reciente y angina de pecho inestable. Para
estos casos el anestésico ideal es un anestésico sin vasoconstrictor, como mepivacaina
al 3%.

La toxicidad sistémica es la reaccion adversa mas grave, el odontdlogo debe
reconocer que una dosis excesiva o infiltraciones repetidas del anestésico local con
vasoconstrictor pueden ocasionarla. También, existen pacientes que son alérgicos al
conservante que contienen los anestésicos locales provocando cambios en los valores
tensionales. En estos pacientes se debe de emplear anestésicos locales sin
vasoconstrictor. Una técnica anestésica correcta y lenta con aspiracion, evita la
inyeccion intravascular, la velocidad sugerida para la infiltracion es de 1 ml/min. No
se debe calentar el cartucho, se debe mantener en una temperatura estable de 22 C°.

El odontélogo debe manejar las interacciones farmacoldgicas de las drogas
antihipertensivas y los farmacos de uso odontologico. Empleando farmacos con
amplio perfil de seguridad, de modo que ninguna interaccién no prevista produzca
toxicidad. Los odontélogos deben estar al tanto de todos los farmacos que estan
tomando los pacientes, incluidos los prescritos por otros profesionales, los de libre
dispensacion, las hierbas medicinales y los complementos nutritivos.

Los medicamentos de mayor relevancia para el odontélogo con respeto a su
potencial de interaccion adverso son indudablemente los AINEs los cuales manejan
segun los estudios mecanismos de interferencia bien identificados. El uso crénico de
AINEs aumenta la presion arterial en valores promedio de 3 a 5 mmHg. El analgésico

no narcdtico de eleccion sera el paracetamol.
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El odontdélogo, debe realizar interconsulta con cardiologia para sugerir el cambio
del antihipertensivo o cualquier medicacion previa del paciente.

En las crisis hipertensivas, el odontélogo debe estar capacitado para evaluar y
reconocer los signos y sintomas. En la urgencia hipertensiva el sintoma mas comun es
la debilidad corporal y el dolor abdominal. En la emergencia hipertensiva es el dolor
toracico y déficits neurologicos focales. Los odontdlogos tienen la obligacion y
responsabilidad de dejar registro del evento hipertensivo en su historial clinico.

La medicion habitual de la presion arterial permite el diagnostico oportuno de
una crisis hipertensiva. El abordaje de un paciente con una CH es obligatoriamente
multidisciplinario. Se debe contar con servicios de ambulancia y medicina
prehospitalaria.

El tratamiento de la urgencia hipertensiva es administrado por via oral, puede ser
realizado por el odontdlogo quien debe estar capacitado para el abordaje inicial de
esta complicacion en comunicacion con el médico, una vez que cese la crisis, se debe
referir al paciente. En la hipertension arterial severa asintomatica cuyo factor causal
es el estrés y la ansiedad, se requiere tratamiento con ansioliticos acompafiado de
iatrosedacion. Siempre se debe asegurar la via aérea del paciente, ni darle agua ni
alimentos. Si el control del cuadro hipertensivo falla se debe trasladar al paciente al
centro hospitalario.

En cambio, el dafo causado por una emergencia hipertensiva en el cerebro, rifion
y corazon puede ser irreversible, razon por la cual la reduccion de la presion arterial
debe ser inmediata en un hospital. Los farmacos elegidos se administran por via
intravenosa junto con otras medidas de soporte vital. Por eso, el odontdlogo debe
comprender que en la EH la derivacion medica debe realizarse inmediatamente, cada
minuto cuenta.

Los odont6logos deben estar preparados con un sistema solido frente a
emergencias, manejando nimeros telefonicos de emergencia activos y contando con

elementos de soporte vital mientras se hace el traslado del paciente.
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13.1 Recomendaciones

Se deben realizar investigaciones metodoldégicamente mdas rigurosas como
revisiones sistemdticas y metaanalisis para establecer una base solida de
conocimientos en la region de América Latina respeto al manejo odontologico del
paciente con hipertension arterial.

Se recomienda utilizando como base esta investigacion y otras mas rigurosas la
elaboracion de un protocolo clinico o manual actualizado, en colaboracion con las
universidades, que sirva de guia a los odontdlogos para el manejo odontolégico del
paciente con hipertension arterial y sus complicaciones. En la elaboracion de este
estudio se pudo identificar su ausencia en la region, existen protocolos, pero
enfocados a manejar las emergencias en el ambito odontoldgico dentro de lo que se
ubican las crisis hipertensivas, sin abarcar todos los aspectos a considerar en el
manejo del paciente con hipertension arterial. Es importante mencionar que una gran
proporcion de profesionales de la salud desconoce los parametros a seguir para la
medicion correcta de la presion.

Se recomienda a la comunidad médica en general no solo odontoldgica la
realizacion de estudios que abarquen el cuadro de hipertension enmascarada, puesto
que en la realizacion de esta investigacion se evidencio pocos estudios realizados que
aborden el topico mencionado.

Se recomienda de igual forma profundizar en estudios sobre el manejo de la
hipertension de bata blanca, sobre todo a nivel del dmbito odontolégico donde el
cuadro clinico HBB se hace mas prevalente, siendo un factor a considerar en la
prevencion de complicaciones asociadas a la hipertension.

Reconociendo que la hipertension es el principal factor de comorbilidad para
desarrollar infarto de miocardio o accidente cerebrovascular, se recomienda a los
odontologos hacer la medicion de la presion en los pacientes en especial en personas
adultas que acuden por primera vez a la consulta, con equipos funcionales y
actualizados. Se reconoce al odontdlogo como agente de primera linea que acompafia

al médico en la detencion oportuna de la HTA.
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Adicionalmente, se recomienda a las wuniversidades y odontblogos e
investigadores realizar estudios cientificos que identifiquen y verifiquen la proporcion
de odontdlogos que realizan la medicion de la presion arterial a sus pacientes como
parte integral de la atencion clinica, tanto en Venezuela como en la region de
América Latina.

Se recomienda llevar a cabo estudios epidemiologicos de prevalencia sobre los
pacientes hipertensos que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela), con el fin de establecer un perfil de
riesgo local que facilite la estandarizacion de protocolos de atencidn clinica.

Es fundamental que los odontdlogos, tanto en el sector publico como en el
privado, dispongan de equipos para la toma de la presion arterial debidamente
calibrados, validados y en 6ptimas condiciones operativas. Motivo por el cual se
exhorta a implementar un monitoreo hemodinamico de rutina previo a cualquier
procedimiento, reduciendo asi la ocurrencia de emergencias médicas intraoperatorias

derivadas de HTA no diagnosticada.
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