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RESUMEN

La hipertension arterial es claramente un problema clinico y de salud pablica, que
crea una carga importante para los pacientes, el sistema de salud y la sociedad; el
aumento de su incidencia y prevalencia, su elevada morbilidad y mortalidad, el alto
costo y uso de recursos que demandan su atencion, constituyen desafios relevantes
para la odontologia moderna y las manifestaciones presentadas por el paciente
hipertenso. La presente investigacion, pretende identificar las patologias
periodontales mas frecuentes en pacientes hipertensos controlados con Enalapril 20
mg, que acuden al Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto Egas” de la ciudad de
Santo Domingo de los Tsachilas, en el periodo Marzo-Agosto 2014. Se desarroll6
una investigacion de tipo bibliografica, de campo y descriptiva, que se encuentra
orientada fundamentalmente a definir, de una manera detallada las caracteristicas de
las patologias periodontales en pacientes hipertensos. Las patologias periodontales
fueron gingivitis en el 16 %, periodontitis en el 12 %, sabor metélico en el 26 %,
hiposalivacion en el 22 %, hipertrofia gingival en el 16 % y movilidad dentaria en el
8 %. Se realizaron los examenes intraorales conjuntamente con las historias clinicas
de los pacientes hipertensos controlados con Enalapril 20 mg., para definir el
protocolo de atencion odontoldgica. Se investigo y redacto el protocolo odontolégico
para el manejo de pacientes hipertensos controlados. La primera tarea del odont6logo
debe ser la de identificar a través de la anamnesis y medicion de la presion arterial, a
aquellos pacientes portadores de hipertension arterial. El diagnéstico clinico y
tratamiento del paciente hipertenso, debe ser monitoreado constantemente,
conjuntamente con la medicacion que éste tiene prescripta, para entender las
consecuencias odontologicas que produce el Enalapril de 20 mg. Se recomienda
seguir el protocolo de atencion odontologica que se adjunta en el Marco de propuesta

en el Capitulo VI.
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ABSTRACT

Hypertension is both clinical and public health problem, that involves an important
load for patients, , the health system and society. Increasing incidence and prevalence,
high morbidity and mortality, the high cost and use of resources that demand the attention
are relevant challenges to modern dentistry and some of the signs present in patients with
hypertension. This study aims to identify the most common periodontal diseases in patients
with hypertension who have been controlled with Enalapril 20 mg. The patients attend the
"Augusto Egas" Health District No. 23 DOl in Santo Domingo de los Tsachilas from
March to August 2014. ‘The study was based on literature review and field information.
The study is identified as descriptive which is primarily aimed to define the characteristics
of periodontal diseases in patients with hypertension. The most common periodontal
diseases were gingivitis with a 16%, periodontitis 12%, metallic taste 26%, 22%
hyposalivation, gingival hypertrophy 16% and tooth mobility 8%. Intraoral examinations
were conducted as well as analysis of medical records of patients with hypertension
controlled with Enalapril 20 mg., To define the protocol of dental care it was necessary to
research and write the dental management control for patients with hypertension. The main
responsibility of a dentist must be the identification of the problem by analyzing the medial
record and the measurement of blood pressure. Clinical diagnosis and treatment of patients
with hypertension should be constantly monitored as well as the prescribed medication that
in order to understand the dental consequences produced by Enalapril 20 mg. It is
recommended that the proposed protocol attached in this study in Chapter VI should be
followed.

Reviewed by

AdrianaCundar R. S

EFL Teacher-Health and Sciences College
15/10/2014

Campus Universitario “Ms.C. Edison Riera Rodriguez’ Av. Antonio José de Sucre Km 17% camino a Guano Teléfonos: 2364316 - 2364315 RIOBAMBA - CHIMBORAZO - ECUADOR



INDICE GENERAL

Pag.
0] = 1o - T [
Hoja de aprobacion......... ..o i
Derecho de autoria.........c.oeiiiiii e iii
Aceptacion de la tutora...........c.ooeiiiiii i \Y
AQradeCimIenNtO. ... ....ccouiirii i v
D= To [ o1 (o] 1 = VAP Vi
RESUMEN. .. Vii
ADSTIACT. ...t e viii
INdice general.............oiiiieiie e, iX
INdice de GrafiCoS......couuniie e Xii
Indice de tablas...........couueeee e, Xiii
INtrOdUCCION. ... o e 1
CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION. ......ooiiiiiiie e 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA............cooviiienn. 3
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA............oevvieeeeiinn, 4
1.3. OBUJETIVOS. ... 4
1.3.1. ODbjetivogeneral..........ccooiuiiiiiiiiii e 4
1.3.2. Objetivos especifiCcoS........ccviiiiiiiiiiii i, 4
1.4, JUSTIFICACION. ....ovuuieieee e, 5



CAPITULO II

2.1.
2.2.
2.2.1.
2.1.2.1.
2.1.2.2.
2.1.2.3.
2.1.2.4.
2.1.2.5.
2.1.2.6.
2.1.2.7.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.4.1.
2.1.4.2.

2.1.5.
2.2.
2.3.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.3.1.

2.3.3.2.

2.4,

MARCO TEORICO .. ..o,
POSICIONAMIENTO PERSONAL.....oooviieeeieiia,
FUNDAMENTACION TEORICA. ...,

Patologias periodontales .............ccoiviiiiiiiiii

HIpoSalivacion............coooiiiii e

Hiperplasia gingival............cooiiiii

UICEIAS Af0SAS. .. ..eneeee e,

Penfigoide buloSO.........ccoooiiii

Edema angioneurdtiCo...........oovieiiiiiiii e

Eritema MUItifOrmMe. ...

Alteraciones del QUSTO.........oovieiiiiiii e

Presion arterial..........ooeoeom

21210 01T 01 (o T

Modificacion del estilode vida. ...

Terapia medicamentosa en el Ministerio de Salud Publica

en el Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto Egas’”.............
Causas identificables de elevacion de la presién arterial....
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS...........ccceeeeeen.

HIPOTES
Hipdtesis.

Variables.

ISY VARIABLES. ...

Variable dependiente.............cccoiiiiiiiiiii e

Variables

independientes............cccoiiiiiii i

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES................

CAPITULO III

3.
3.1.

MARCO METODOLOGICO .. ...,

METODO

15
17
18
19
19
20
20

20

20

21
21



3.1.2. Tipodeinvestigacion............ccooiiiiiiiiiiii e
3.1.3. Disefio de lainvestigacion.............cocooeiiiiiiiiiiiiiiiien,

3.1.4. Tipodeestudio..............ceennnnne.

3.2. POBLACION Y MUESTRA. ..o
3.2.2. PODIACION. ..

3.2.2.1. Criterios de iNCIUSION. ... i

3.2.2.2. Criterios de exclusion................

3.2.3,  MUBSI A e
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DA T O . e e

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS. ...

CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS........

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..............c....
5.1. CONCLUSIONES. ...
5.2. RECOMENDACIONES. ...

CAPITULO VI
6. MARCO DE PROPUESTA.........

6.1. PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA HIPERTENSOS

CONTROLADOS.........ccvveeenn

BIBLIOGRAFIA. ...,

ANEXOS. ...
FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

21
21
21
22
22
22
22
23

23

23

24

32
32
32

33

33

39

42
42

Xi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1.4. Representacion de la gingivitis en pacientes hipertensos... 24

Gréafico N° 2.4. Representacion sabor metalico manifestado en

pacientes hipertensos. ........o.veriiiiiiiieii i, 25
Grafico N° 3.4. Periodontitis manifestada en pacientes hipertensos.......... 26
Grafico N° 4.4. Pacientes que presentaron hiposalivacion..................... 27
Grafico N° 5.4. Pacientes que presentaron hipertrofia gingival............... 28
Gréafico N° 6.4. Pacientes que presentaron movilidad dentaria................ 29

Gréafico N° 7.4. Patologias periodontales que presentaron los pacientes

RIPeTtenSOS. ... vt 30

Xii



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1.4. Gingivitis manifestada en pacientes hipertensos............... 24
Tabla N° 2.4. Sabor metalico manifestado en pacientes hipertensos......... 25
Tabla N° 3.4. Periodontitis manifestada en pacientes hipertensos............ 26
Tabla N° 4.4. Pacientes que presentaron hiposalivacion....................... 27
Tabla N° 5.4. Pacientes que presentaron hipertrofia gingival.................. 28
Tabla N° 6.4. Pacientes que presentaron movilidad dentaria.................. 29

Tabla N° 7.4. Patologias periodontales que presentaron los pacientes

RIPETTENSOS. .\ttt 30

Xiii



INTRODUCCION

Desde la década de los setenta se ha evidenciado una reduccion en el nimero de
pacientes con hipertensién no conscientes de su condicion en los Estados Unidos
y en todo el hemisferio occidental. Esto fue posible, al menos en parte, gracias a la
masificacion del examen clinico para cuantificar la tension arterial y por una
intensa campafia de educacion acerca de los riesgos que implica para la

expectativa de vida en nuestras sociedades occidentales.

Sin embargo, a partir de la década de los noventa este proceso se ha revertido,
encontrandose hoy por hoy niveles alarmantes de pacientes con hipertension sin

diagnosticar (se estima que un 32%).

Sumado a esto; mas del 50% de los pacientes con hipertension diagnosticada no
reciben un tratamiento adecuado. De ellos: un tercio de los pacientes no recibe
ningun tratamiento para la hipertension, un tercio toma sus medicamentos "algunas

veces", y un tercio nunca toma sus medicamentos para controlar la hipertension.

Debido a la alta probabilidad de que un paciente hipertenso acuda a la consulta, los
profesionales de la odontologia deberian estar conscientes de esta realidad y asi estar
preparados para abordar el tratamiento odontoldgico de éstos pacientes, la forma
como éste puede alterar el estado sistétmico de los mismos y las posibles
interacciones entre los medicamentos utilizados en odontologia y la terapia

medicamentosa antihipertensiva. (PARRAGA G, PULIDO Y, SOSA L., 2003)

La hipertension arterial (HTA) no tratada se ha asociado a una disminucion en la
expectativa de vida de entre 10 a 20 afios. Cerca de un 30% de los pacientes
hipertensos no controlados mostraran complicaciones arterioesclerdticas, y mas del
50% mostraran dafio a nivel de un 6rgano "blanco” de la hipertension como el
corazon, los rifiones, el cerebro o la retina. Es evidente que incluso en sus formas

mas leves, la hipertension es una enfermedad progresiva y letal si no es tratada.



La presente investigacion estd estructurada, en cinco capitulos. En el primer
capitulo se describen aspectos eminentemente referentes al problema que se ha

investigado.

En el segundo capitulo, se desarrolla la fundamentacion teérica, que es el
sustento cientifico, tedrico, conceptual, legal y doctrinario del problema
investigado. En el tercer capitulo, se da a conocer el proceso metodolégico que se
aplicd en la ejecucion de la investigacion; es decir, se explica como se realizo la

propia investigacion.

En el cuarto capitulo, se analizan e interpretan los resultados obtenidos y en el
capitulo cinco, se enuncian las conclusiones y recomendaciones, relacionadas con

los objetivos especificos de la investigacion.

Por ultimo, en el sexto capitulo se establece un detallado protocolo de atencion
odontoldgica para el paciente hipertenso, el cual se presenta a manera de Marco

de Propuesta.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica en el hemisferio
occidental. ElI numero de pacientes hipertensos que acuden a la consulta
odontoldgica aumenta dia a dia. La hipertensién es una enfermedad cronica presente
en el 48,14 % en pacientes varones y el 51,85 % en mujeres, predominando en
personas mayores de 60 afios; los factores asociados a la hipertension son los
antecedentes patoldgicos familiares como: la obesidad, de hipertensién arterial,
diabetes, estilos de vida sedentarios, habitos nutricionales inadecuados como el
consumo de café y sal, el consumo de alcohol y tabaco, estrés laboral y las
complicaciones que predominan son la, insuficiencia cardiaca congestiva, eventos
cerebro - vasculares tipo hemorragico e isquémico. La hipertension es un problema
de salud que se ubica en el sexto puesto con relacién a las 10 principales causas de
mortalidad de nuestro pais segln los datos del Instituto nacional de estadisticas y
Censo (INEC) del 2013 el 17.1 % afecta a los hombres y en el quinto puesto a las
mujeres con los mismos datos estadisticos. Se considera que La hipertension arterial
(HTA) es la principal causa de muerte en el mundo. En América Latina representa el
30 % de fallecimientos. En el Ecuador segun el estudio de prevalencia de
hipertension arterial, 3 de cada 10 personas son hipertensas. En lineas generales las
causas de muerte entre los hipertensos se distribuyen de la siguiente manera: 50%
fallecen por enfermedades cardiovasculares, fundamentalmente por cardiopatias
isquémicas, 33 % por enfermedades cerebro-vasculares. EI 10 - 15 % por
insuficiencia renal, y 2 al 7 % por otras causas. Este problema esta relacionado con la
herencia, edad, género y con estilos de vida inadecuados como el sedentarismo,
consumo de alcohol, tabaco y una mala alimentacion. Se estima que La hipertension

arterial (HTA) se encuentra entre el 21 al 25 % de la poblacion adulta general.



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Qué patologias periodontales identificamos en los pacientes hipertensos
controlados con Enalapril 20 mg, que acuden al Distrito de Salud N° 23 DOl
“Augusto Egas” de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, en el periodo
Marzo-Agosto 20147

1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo general.

> Identificar las patologias periodontales mas frecuentes en pacientes hipertensos
controlados con Enalapril 20 mg, que acuden al Distrito de Salud N° 23 D01
“Augusto Egas” de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, en el periodo
Marzo-Agosto 2014.

1.3.2. Objetivos especificos.

> Realizar examenes intraorales conjuntamente con las historias clinicas de los
pacientes hipertensos controlados con Enalapril 20 mg, que acuden al Distrito
de Salud N° 23 DO1 “Augusto Egas” de la ciudad de Santo Domingo de los
Tséachilas, en el periodo Marzo-Agosto 2014.

> Clasificar las patologias periodontales més frecuentes en pacientes hipertensos
controlados con Enalapril 20 mg, que acuden al Distrito de Salud N° 23 D01
“Augusto Egas” de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, en el periodo
Marzo-Agosto 2014.

> Elaborar un protocolo de atencion odontoldgica para los pacientes hipertensos
controlados con Enalapril 20 mg, que acuden al Distrito de Salud N° 23 D01
“Augusto Egas” de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, en el periodo

Marzo-Agosto 2014.



1.4. JUSTIFICACION.

El odontologo debe estar preparado para atender a pacientes que padecen
hipertension arterial, reconociendo que este grupo de personas requieren cuidados

especiales en la consulta odontoldgica.

También es necesario que el odontdlogo reconozca el tratamiento a las manifes-
taciones orales de mayor prevalencia causadas por Enalapril, que identifique cuales
son aquellos que provocan estas alteraciones para favorecer la comunicacion con el
médico general para bienestar del paciente, ya que nuestra labor profesional es dar
solucidn a las necesidades de salud oral, pero sobre todo responder a las necesidades
que demanda la condicidn sistémica del paciente.

La preocupacion real a nivel de salud es que el riesgo de padecer presion arterial
alta se incremente debido al estrés que genera la vida cotidiana y a los estilos de vida
poco saludables; lo cual generaria aumento en los casos con complicaciones, ya sean
cardiovasculares o renales, que con frecuencia condiciona la mortalidad del

individuo.

El odontologo debe de estar capacitado para dar respuesta a las necesidades que
un paciente con hipertension arterial demanda, desde su manejo en el consultorio
dental, hasta el tratamiento preventivo que debe de llevarse a cabo, ya que la

farmacoterapia utilizada por ellos deteriora de manera importante la salud oral.

La hipertensién arterial (HTA), es el primer factor de riesgo cardiovascular,
vasculo-cerebral, y de problemas renales del mundo, siendo la principal causa de
morbimortalidad e incapacidad en los paises desarrollados y los que estan en vias de

desarrollo.

Se trata de un problema de Salud Publica relevante y es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en la atencién primaria. La hipertension arterial (HTA)
ocasiona una demanda y frecuentacion asistencial notable y genera un coste sanitario

muy importante.



Segun la sociedad ecuatoriana de cardiologia, indica que una de cada dos personas
ignora ser hipertensos y se enteran después de sufrir algin evento cardiaco como:

embolia, infartos, problemas renales, etc.

En consecuencia, el odontdlogo tiene la obligacion profesional de conocer los
efectos secundarios bucales que ocasionan estos medicamentos y asi proponer un

tratamiento adecuado a cada uno de ellos.

La mayoria de investigaciones que se han realizado sobre pacientes con
hipertension es en paises desarrollados y en algunos paises de Latinoamérica, donde
demuestran la importancia de la hipertension arterial (HTA) como factor de riesgo de
la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca y
la insuficiencia renal, lo que se ha demostrado en multiples estudios

epidemioldgicos.

En el caso especifico de nuestro pais existe un vacio en el conocimiento de este
tema, tampoco existen investigaciones que ayuden a comprender a estos pacientes,
mucho menos llevar un adecuado control de los pacientes que reciben tratamiento

antihipertensivo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

La mayoria de investigaciones que se han realizado sobre pacientes con
hipertension es en paises desarrollados y en algunos paises de Latinoamérica, donde
demuestran la importancia de la hipertension arterial (HTA) como factor de riesgo de
la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca y
la insuficiencia renal, lo que se ha demostrado en multiples estudios

epidemioldgicos.

La edad, el género (masculino) y la raza (negra) son los mayores factores de
riesgo para desarrollar presion sanguinea alta. Varios factores en cuanto al estilo de
vida son determinantes a la hora de estudiar los niveles de presion sanguinea en
aquellos pacientes gque tienen una predisposicién genética a sufrir ésta enfermedad: el
exceso de grasa corporal es una causa predominante de hipertensién, otros factores
como dietas saladas, exceso de alcohol, sedentarismo también pueden contribuir a

padecer la enfermedad en aquellas personas con predisposicion genética.

Hemos indagado que los estudios mas recientes muestran solamente una modesta
disminucidn en los niveles de presion arterial con la reduccion de la ingesta de sodio.
Sin embargo la evidencia clinica demuestra que la ingesta de sodio se relaciona con

dafio a nivel de "6rganos blanco™ como hipertrofia ventricular y enfermedad renal.

Si bien es cierto que en los pacientes hipertensos se evidencia el beneficio de la
reduccion en la ingesta de sodio para prevenir el dafio a nivel de "6rganos blancos",
el beneficio de ésta disminucién en la poblacion general es cuestionable debido a los
pocos beneficios en la prevencion de la enfermedad y a los problemas derivados de
una disminucién cronica en la ingesta de sodio (p.ej.; problemas cardiovasculares no

dependientes de la presion arterial).



Es importante una buena evaluacion médica odontoldgica, que excluya uno u otro
tipo de hipertension, porque la presencia de una lesion que produzca hipertension

arterial (p.ej. feocromocitoma) es el factor etiolégico de la hipertension secundaria.

Estas evidencias sobre el papel de la hipertension arterial (HTA) han provocado la
publicacion de multiples programas de abordaje integral y de guias y protocolos
publicados tanto por parte de la Administracién Sanitaria como por parte de las
sociedades cientificas para promover la deteccion, el tratamiento y el control de la
hipertension arterial (HTA). Esto ha revertido positivamente tanto en la proporcion
de hipertensos conocidos, tratados y controlados, como en el nimero de muertes

relacionadas.

La hipertension arterial (HTA) es una de las grandes preocupaciones de salud
publica, tanto en México como en el mundo entero. En nuestro pais, las enfer-
medades cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las enfermedades cronicas

degenerativas que causan mortalidad.

La hipertension arterial (HTA) es asintomatica hasta que esta bien instalada en el
organismo, por lo que recibio6 el eponimo de «el asesino silencioso»; pero lo contra-
dictorio e ironico de esta enfermedad es que resulta facil de detectar, diagnosticar vy,
generalmente, facil de tratar, lo cual es responsabilidad de los servidores de salud, ya

sea en un ambiente publico o privado.

La hipertension arterial (HTA) sistémica, es definida como el aumento sostenido
de la presién arterial por arriba o igual a 140 mm Hg para la presion sistolica y
superior o igual a 90 mm Hg para la diastdlica. En México, aproximadamente el
26.6% de la poblacidn entre 20 y 69 afios la padece, y cerca del 60% de los afectados

desconoce su enfermedad.

Existen mas de 13 millones de personas con este padecimiento, de las cuales poco
mas de 8 millones no han sido diagnosticados. Al menos 7.5 % de la poblacién
hipertensa asiste a consulta dental, por lo que los responsables de la salud bucal
deben estar preparados para tratar eficazmente a este grupo de pacientes.



Desde el punto de vista dental, las complicaciones potenciales que atentan contra
la vida pueden ser prevenidas al no realizar el tratamiento dental en pacientes con
hipertension severa (presion sistolica > 160 mm Hg y presion diastolica > 100 mm
Hg), pero la verdadera tarea consiste en asegurarnos que el paciente asista con el
médico general para que el diagnostico sea confirmado y se le dé tratamiento. La
Unica manifestacion oral de la presencia de hipertension arterial (HTA) son las
hemorragias petequiales debidas al aumento severo de la presion arterial, pero
pueden identificarse lesiones y condiciones secundarias al empleo de

antihipertensivos. (PARRAGA G, PULIDO Y, SOSA L., 2003)

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1. Patologias periodontales.

2.2.2.1. Hiposalivacion.

Disminucion de la secrecion salival, provocada por una lesion del parénquima de
las glandulas salivales mayores y menores, relacionada con el uso de diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), agonistas alfa
centrales, blogueadores beta adrenérgicos. (LITTLE J.W., 2000)

2.2.2.2. Hiperplasia gingival.

Aumento generalizado del componente fibroso (proliferacion de fibroblastos

gingivales), asociado con el consumo durante largo tiempo de nifedipino.

2.2.2.3. Ulceras afiosas.

Pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero todas estas lesiones se
relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado factores exdgenos capaces
de atravesar la piel y las barreras mucosas, estimulando a las células de Langerhans
hasta el punto de producirse anticuerpos contra los propios tejidos del organismo.

Estan relacionadas con el uso de enzimas convertidoras de angiotensina (IECA).



2.2.2.4. Penfigoide buloso.

Enfermedad relacionada con defectos inmunitarios, en los cuales los anticuerpos
actGan en contra de la membrana basal y que, por activacién del complemento,

separan el tejido en la interfaz epitelio y tejido conectivo.

2.2.2.5. Edema angioneurdtico.

Es una reaccidn alérgica mediada por IgE, causada por farmacos como las
enzimas convertidoras de angiotensina (IECA), en donde las células cebadas se unen
a piel y mucosas, desencadenando el cuadro clinico. Presenta edema difuso en los
tejidos blandos (tejidos subcutaneos y submucosos); cuando afecta el tracto

gastrointestinal y el respiratorio el prondstico es adverso.

2.2.2.6. Eritema multiforme.

Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas leves y graves; presenta
reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos superficiales de la piel y las
mucosas. Generalmente aparece asociado a un agente inductor, relacionado con el

uso de diuréticos. (LITTLE J.W., 2000)
2.2.2.7. Alteraciones del gusto.

Dentro de éstas se encuentran disgeusia, hipogeusia y ageusia, las cuales pueden
estar asociadas con el consumo de enzimas convertidoras de angiotensina (IECA)
(captopril y Enalapril), diuréticos (espironolactona), bloqueadores de los canales de

calcio (nifedipino y diltiacem).
2.1.3. Presion arterial.

La presion sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes odontoldgicos que

asisten por primera vez a la consulta. Lo mismo debe hacerse en cada nueva cita.
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Més aun, muchos pacientes odontologicos que estan sistémicamente
comprometidos, se manejan de una manera mas segura monitoreando continuamente

la presidn sanguinea durante ciertos procedimientos como:

> cirugia bucal,
> tratamientos restaurativos largos y complicados,
> colocacién de implantes,

> cirugia periodontal.

Cuando se va registrar la tension arterial en la unidad odontoldgica, se le debe

permitir al paciente descansar por al menos 5 minutos antes del procedimiento.

El paciente no debe haber fumado ni ingerido cafeina por al menos 30 minutos
antes de la cita. El paciente debe estar sentado, con la espalda recta, y los brazos

apoyados a nivel del corazén. (TOLAS AG, PFLUG AE, HATLER JB. 1982)

El brazalete del tensiometro se coloca a nivel de la arteria humeral, en la porcion
superior del antebrazo, cubriendo aproximadamente el 80% del mismo y se hacen
dos 0 mas medidas insuflando aire con la vejiga. Debe pasar al menos 5 minutos
entre cada registro para que los mismos sean confiables. Los registros se promedian
y las medidas de soporte o la referencia al médico se hacen basadas en ese promedio,

y no en base a un registro aislado. (TOLAS AG, PFLUG AE, HATLER JB. 1982)

Los pacientes médicamente comprometidos deben tener el tensiometro en el brazo
al comenzar el procedimiento odontolégico y la presion debe registrarse durante

varios intervalos a lo largo del procedimiento.

El odontélogo debe estar atento de una variacion repentina en la tension arterial.
Bien sea una elevacion o un decline repentino de la misma, siempre tomando como
referencia el promedio registrado en la primera cita. Si esto ocurre, el odontélogo

debe tomar las medidas de soporte o detener el procedimiento.
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Numerosos estudios han demostrado la importancia de la presion sistolica en
relacion a la mortalidad y morbilidad por hipertension arterial. Hace menos de 15
afios todos los diagndsticos y tratamientos se implementaban en base solo en la
presion diastolica. Hoy en dia esta claro que una prolongada elevacion de la presion

sistdlica es tan peligrosa como una marcada elevacion en la presion diastdlica.

Un promedio de reduccion de 12 a 13 mmHg en la presion sistolica durante cuatro
afios se ha asociado con 21% en reduccion de enfermedad coronaria, 37% de
reduccion en infartos al corazon, y 25% de reduccion en mortalidad total
cardiovascular. Los limites superiores para la normotension son 130/80 mm Hg para
la presion de 24 horas, 135/85 mm Hg para la presion diurna y 120/70 mm Hg para

la presion nocturna. (TOLAS AG, PFLUG AE, HATLER JB. 1982)

Numerosos investigadores hablan de un abordaje "cronobiologico™ para la
evaluacion y diagndstico de La hipertension arterial (HTA). La presion sanguinea y
el gasto cardiaco son recogidos automaticamente de manera ambulatoria cada 15 o
30 min. durante 24, 48 o 72 horas. O preferiblemente; durante 7 dias consecutivos.
Esto permite al clinico tener suficiente datos para hacer un analisis computarizado
con formulas cronobioldgicas que permiten examinar el comportamiento individual

de la presion arterial en cada paciente. (PARRAGA G, PULIDO Y, SOSA L., 2003)

Estudios demuestran que el uso del abordaje cronobiolégico para evaluar
pacientes odontoldgicos que habian sido diagnosticados como norrmotensos revel6
un namero significativos de pacientes hipertensos (13%-31%) disminuyendo asi los
falsos negativos y positivos. Los registros de tension arterial se clasifican de la

siguiente manera:

> presion sanguinea 6ptima,
> presion sanguinea normal,
> presion sanguinea normal-alta,
> estadio 1 de hipertension,

> estadio 2 de hipertension,
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> estadio 3 de hipertension.

Si la presion sistolica es inferior a 130 mm Hg y la diastolica menor a 85 mm Hg,
el paciente puede ser evaluado nuevamente dentro de 2 afios para efectos de
diagnéstico cardioldgico, lo cual no impide que su odont6logo revise su presion

arterial en cada consulta.

Los pacientes con presion normal-alta deben ser revaluados otra vez por su
cardidlogo dentro del afio siguiente al establecimiento del diagndstico. Para los
pacientes en estadio 1 de hipertension el chequeo debe realizarse nuevamente dentro
de dos meses, los pacientes con estadio 2 de hipertension deben revaluarse
cardiolégicamente dentro de un mes y los pacientes con estadio 3 de hipertension
deben ser referidos inmediatamente a un centro clinico para instaurar medidas

urgentes de soporte.

En los pacientes en estadio 3 de hipertension no deberia realizarse ningun
tratamiento odontoldgico. Los estadios 1 y 2 de hipertension pueden recibir
tratamiento odontoldgico siempre y cuando se haga la respectiva referencia al
cardidlogo para que inicie una terapia antihipertensiva. En todo caso, un monitoreo
continuo de la presion arterial de estos pacientes durante cada cita es absolutamente

necesario. (TOLAS AG, PFLUG AE, HATLER JB. 1982)
2.1.4. Tratamiento.

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

de hipertension, etc. (TOLAS AG, PFLUG AE, HATLER JB. 1982)
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GRUPO A: no hay enfermedad de algun o6rgano "blanco”, ninguna enfermedad
cardiovascular asociada y ningun factor de riesgo. Los pacientes de este grupo con
presién normal-alta se tratan modificando su estilo de vida (dieta, reduccién del
estrés y cigarrillo, etc.). Los pacientes con estado 1 de hipertension se tratan con
modificacion del estilo de vida, pero si la hipertension persiste por mas de un afio se
implementa la terapia medicamentosa. Los pacientes en estadio 2 y 3 de hipertension

comienzan inmediatamente terapia medicamentosa.

GRUPO B: se incluyen en este grupo los pacientes con al menos 1 factor de riesgo
siempre y cuando no sea diabetes, y sin enfermedad de 6rgano "blanco" ni alguna
otra enfermedad cardiovascular asociada. Los pacientes con presion normal-alta son
manejados con modificaciones en el estilo de vida. Los pacientes con estadio 1 de
hipertension se tratan con modificaciones del estilo de vida pero si la hipertension
persiste por mas de seis meses, se implementa terapia medicamentosa. Los estadios 2

y 3 de hipertensidn se tratan con terapia medicamentosa.

GRUPO C: se incluyen pacientes con enfermedad de 6rgano "blanco”, enfermedad
cardiovascular asociada (distinta a la hipertension) y/o diabetes, con o sin otro factor

de riesgo. Todos los pacientes de este grupo se tratan con terapia medicamentosa.
2.1.4.1. Modificacion del estilo de vida.

Esta modalidad de tratamiento se utiliza para prevenir y tratar La hipertension
arterial (HTA) en los pacientes de los grupos A y B con presion normal-alta e
hipertension de grado 1. Los pacientes obesos deben ser encaminados a una dieta
para perder peso. La ingesta de alcohol se limita a no mas de una onza diaria de
etanol para los hombres y onza y media para las mujeres. Se recomienda actividad
fisica aerobica diaria de 30 a 45 minutos. La ingesta de sodio también debe reducirse
a no méas de 6 gramos por dia, asi como aumentar la ingesta de potasio, calcio, y
magnesio. Los pacientes hipertensos deben ser motivados a dejar de fumar y reducir

la ingesta de grasas saturadas y colesterol. (PARRAGA G, PULIDO Y, SOSA L., 2003)
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2.1.4.2. Terapia medicamentosa en el Ministerio de Salud Publica en el
Distrito de Salud N° 23D01 “Augusto Egas”.

La terapia comienza frecuentemente con una sola droga, a baja dosis, y luego se
aumenta progresivamente hasta alcanzar el nivel éptimo de presion arterial. La
dosificacion depende del paciente; edad, nivel de presion y respuesta a la droga. La
terapia medicamentosa Optima es aquella que provee 24 horas de eficacia con una

sola dosis manteniendo al menos el 50% del efecto al final de esas 24 horas.

La suma de dos clases diferente de drogas para administrar dosis méas bajas, ha
mostrado ser excelente para aumentar la eficacia y minimizar los efectos adversos de

cada droga. (LITTLE J.w., 2000)

Los medicamentos antihipertensivos se pueden clasificar como sigue:

> INHIBIDORES DE LA ENZIMA  CONVERTIDORA DE

ANGIOTENSINA: Enalapril®.

> ANTAGONISTAS DE LA ANGIOTENSINA 1I: Losartdn (Cozaar®,

Cormac®), Valasartan (Diovan®), Telmisartan (Micardis®).

Las combinaciones de drogas mas comunes incluyen betabloqueadores y
diuréticos. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y diuréticos, y

antagonistas del calcio con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Los pacientes con diabetes tipo | usualmente son tratados con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina. Los pacientes con insuficiencia cardiaca se
tratan preferiblemente con una combinacion de diuréticos e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina. Los adultos de edad avanzada con hipertension

sistolica aislada son inicialmente tratados con diuréticos. (PARRAGA G, PULIDO Y, SOSA
L., 2003)
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Si la droga elegida inicialmente no tiene o tiene un efecto inadecuado, o0 causa
severos efectos adversos, un medicamento de una familia diferente se selecciona para
el uso. Si la droga inicial produce una respuesta inadecuada y no causa efectos
adversos severos en el paciente; un segundo agente se puede adicionar a la terapia.
En aquellos pacientes que aun con sumision de drogas no alcanzan la presion
deseada por el clinico, la eleccion de un medicamento antihipertensivo de una familia

o clase diferente se hace necesaria. (LITTLE J.W., 2000)

Manejo odontoldgico de pacientes con hipertension no controlada. Desde un
punto de vista odontoldgico, la conducta clinica ante un paciente hipertenso
(especialmente los estadios 2 y 3) que no esté recibiendo tratamiento médico es
remitirlo y no realizar ningan tratamiento hasta que cumpla con una evaluacion

cardioldgica que culmine con la instauracion de un tratamiento adecuado.

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

procedimientos odontologicos generalmente considerados de rutina

Por supuesto, un monitoreo constante de la presion arterial de todo paciente que
acude al consultorio, permite al odont6logo realizar hallazgos que muchas veces el
paciente no conoce, y asi, contribuir de manera significativa a reducir el nimero de
pacientes no-diagnosticados. Menos del 50% de los hipertensos que reciben

tratamiento poseen una tension bien controlada. (PARRAGA G, PULIDO Y, SOSA L., 2003)

El no cumplimiento con el tratamiento indicado por el cardiélogo es una causa
comun de este fendmeno. Se estima que solo un tercio de los pacientes toman
regularmente su medicacion. Estos pacientes son identificados facilmente en la

consulta odontologica mediante la anamnesis y el monitoreo de la presion arterial.

Una vez que el paciente es identificado como "no-colaborador” con el tratamiento,
el odontdlogo debe hacer todo lo posible para que el paciente retorne al médico
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tratante. Muchos pacientes detienen la terapia antihipertensiva debido a los muchos
efectos adversos de la misma (disminucién de la libido, sindrome de boca seca,
debilidad, etc.) el odont6logo puede hacer una referencia al cardiélogo, indicando las
razones por las cuales el paciente ha abandonado la terapia y recomendando el

cambio de medicamento por una clase que no produzca tal o cual efecto adverso.

El costo del tratamiento también es causa frecuente de abandono del tratamiento.
El odontlogo también puede sugerir al cardidlogo el cambio hacia un
antihipertensivo menos costoso que el indicado al paciente.

En fin, como profesionales de la salud el odontdlogo tiene el deber de recurrir a
todos los medios para contribuir de alguna manera a que el paciente hipertenso reciba
un tratamiento adecuado. Esto incluye informarle acerca de las complicaciones
asociadas a la hipertension: enfermedad cardiaca y renal, infartos retinopatias y
enfermedad arterial periférica. Debe quedarle claro al paciente que estos cambios en

su salud pueden ocurrir incluso cuando se siente en buen estado.

Aquellos pacientes que han perdido la confianza en su médico tratante, deben ser

convidados a buscar otro.

2.1.5. Causas identificables de elevacidn de la presion arterial.
> Apnea del suefio.

> Inducida o relacionada con farmacos.

> Enfermedad renal cronica.

> Aldosteronismo primario.

> Enfermedad reno-vascular.

> Corticoterapia cronica y sindrome de Cushing.

> Feocromocitoma.
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> Coartacion de aorta.

> Enfermedad tiroidea y paratiroidea.

2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Emergencia hipertensiva: Pacientes que presentan marcada elevacion de la PA
(210/120 mm Hg) y dafio de 6rgano blanco (encefalopatia hipertensiva, infarto agudo
de miocardio, angina inestable, edema pulmonar, eclampsia, accidente cerebro
vascular, diseccion aortica). Estos pacientes requieren tratamiento parenteral

intrahospitalario urgente.

Fibroblastos: El fibroblasto es un tipo de célula residente del tejido conectivo
propiamente dicho, ya que nace y muere alli. Sintetiza fibras y mantiene la matriz

extracelular del tejido de muchos animales.

Glucocorticoides: Son hormonas de la familia de los Corticosteroides que participan
en la regulacion del metabolismo de carbohidratos favoreciendo la gluconeogénesis y

la glucogenogénesis hepatica con actividad inmunosupresora.

Hiperglucemia: cantidad excesiva de glucosa en la sangre. Es el hallazgo basico en
todos los tipos de diabetes mellitus, cuando no esta controlada o en sus inicios. El

término opuesto es hipoglucemia.

Hipertension arterial resistente: Es el fracaso de conseguir los objetivos en el
control de la hipertension, en pacientes que tienen adherencia terapéutica, a dosis

completas, de una pauta apropiada con mas de 3 farmacos que incluye un diurético.

Hipertension arterial sistolica aislada: Presion arterial sistolica elevada con cifras

diastolicas normales.
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Hipotension postural: Es un descenso de la PAS > 10 mm Hg en bipedestacion
asociada a mareos y debilidad. Més frecuente en ancianos con Hipertension sistdlica
aislada, diabéticos y pacientes que toman diuréticos, vasodilatadores y farmacos

psicotrépicos.

HTA: Hipertension arterial.

IECA: Enzima convertidora de angiotensina.

Nefropatia: La nefropatia se refiere al dafio, enfermedad o patologia del rifion. Otro
término més antiguo para ella es nefrosis. Una causa de la nefropatia es el uso

de analgesicos a largo plazo.

Neutrdéfilos: Es una célula muy movil y su consistencia gelatinosa le facilita
atravesar las paredes de los vasos sanguineos para migrar hacia los tejidos, ayudando

en la destruccion de bacterias y hongos y respondiendo a estimulos inflamatorios.

SPSS: Software estadistico para los investigadores universitarios, agencias
gubernamentales, y empresas consultoras. Es compatible con los sistemas operativos

Windows, Macintosh y Linux.

Urgencia hipertensiva: No existe lesion aguda de érgano diana, no es necesaria la
Hospitalizacion, pero si la instauracion inmediata de tratamiento antihipertensivo

combinado.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES.
2.3.3. Hipotesis.

Hi: El Enalapril de 20 mg., es el causante de patologias periodontales en los
pacientes hipertensos que acuden al Distrito N° 23 D01 “Augusto Egas” de Santo
Domingo de los Tsachilas.
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2.3.4. Variables.
2.3.4.1. Variable dependiente.

» Patologias periodontales.

2.3.4.2. Variable independiente.

> Enalapril 20 mg.

24. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Conjunto de
circunstancias
que afectan a

cualquier
6rgano
del periodonto

Inhibidor de la
enzima
convertidora
de

angiotensina

Hiposaliva-
cion Sangrado y Historia
agrandamien- clinica
Hiperplasia  to de encias

Pérdidade  Observacion

Edema piezas
dentales Examen
Eritema Halitosis intraoral
Segun
formula del Hipertension Historia
laboratorio clinica
(20 mg)

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.
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CAPITULO I1I

3. MARCO METODOLOGICO.
3.1. METODOS.

Deductivo: A través de éste método se analizara el tema partiendo de sus

generalidades hasta llegar a sus particularidades.

Descriptivo: Por medio de este método se discernira en el tema planteado detallando
las caracteristicas del mismo. Para describir lo que se investiga es necesario asociar

las variables independientes y dependiente entre si.

3.1.3. Tipo de investigacion.

Se desarrollard una investigacion de tipo bibliografica, de campo y descriptiva, que
se encuentra orientada fundamentalmente a definir, de una manera detallada las

caracteristicas de las patologias periodontales en pacientes hipertensos.

3.1.4. Disefio de la investigacion.

Campo: Es una recopilacion de datos primarios (Patologias periodontales) y

secundarios (Hipertensos controlados con Enalapril 20 mg.) de otros casos.

3.1.5. Tipo de estudio.

Es un estudio prospectivo, porque posee una caracteristica fundamental, que es la de
iniciar con la demostracion de una supuesta causa o variable independiente
(Hipertensos controlados con Enalapril 20 mg.), para luego seguir a través del tiempo

determinando o no, la aparicion del efecto (Patologias periodontales).
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA.

3.2.3. Poblacion.

La investigacion planteada, se planted sobre un total de 240 pacientes

hipertensos controlados con Enalapril 20 mg., pero no se incluyeron al total de los

pacientes, por aplicarse los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3.1.

3.2.3.2.

Criterios de inclusion.

Pacientes con dosis diaria de 1 (uno) Enalapril de 20 mg.

Paciente que aceptd colaborar con la investigacion.

Pacientes mayores de edad.

Pacientes con una Unica patologia (Hipertension).

Pacientes que presentan especificamente alteraciones periodontales.

Pacientes con movilidad dentaria.

Criterios de exclusion.
Pacientes con mas de una patologia (Hipertension y Diabetes).
Pacientes que tienen dosis diferentes a la planteada en esta investigacion.
Pacientes menores de edad.

Pacientes que no acudieron a la consulta médica.

Pacientes que no cumplen con la toma diaria del medicamento prescripto.
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> Pacientes con capacidades diferentes (p.ej.: Sindrome de Down).

3.2.4. Muestra.

Al ser una investigacion de importancia, se trabajo con una muestra de 13
pacientes hipertensos que acudieron al Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto
Egas”, de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas; por tal motivo, no fue

necesario el calculo de Chi? para establecer la muestra.

3.3. TECNICAE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Segun el tipo de investigacion se utilizaron técnicas como: la observacion, el
examen intraoral, y la historia clinica; las cuales, sirvieron de soporte para la

investigacion, diagnostico y desarrollo del proyecto.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

La interpretacion de los datos obtenidos directamente del registro de observacion
se organizara en una hoja de célculo en Microsoft Excel 2010. Posteriormente se
incluirdn como base de datos al programa SPSS version 22, con el que se elaboraron

las tablas de frecuencia, y pruebas de independencia entre las variables propuestas.
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CAPITULO IV

4.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Tabla N° 1.4.

Gingivitis manifestada en pacientes hipertensos.

Patologia periodontales Frecuencia Porcentaje
Presentd gingivitis 8 62 %
No presento gingivitis 5 38%
Total 13 100 %

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

GraficoN° 1.4.

Representacion de la gingivitis en pacientes hipertensos.

B Presento gingivitis B No presento gingivitis

38% 62%

Andlisis e interpretacion: En la poblacion estudiada, se encontr6 que la gingivitis se
manifiesta en el 62 % (8 individuos) y que el 38 % restante (5 individuos), no
presentaron gingivitis. Esta es la patologia segunda maés frecuente, segun diferentes

autores.
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Tabla N° 2.4.

Sabor metalico manifestado en pacientes hipertensos.

Patologia periodontales Frecuencia Porcentaje
Con sabor metdlico 13 100 %
Sin sabor metalico 0 0%

Total 13 100 %

Fuente: Investigacién propia.

Elaborado por: Ana C. Giler A.

GraficoN° 2.4,

Representacion sabor metalico manifestado en pacientes hipertensos.

H Con sabor metalico
0%

M Sin sabor metalico

Analisis e interpretacion: En la poblacion estudiada, se encontrd que el sabor

metalico se manifiesta en el 100 % (13 individuos). Esta es la patologia siempre esta

relacionada con la toma de la medicacion.
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Tabla N° 3.4.

Periodontitis manifestada en pacientes hipertensos.

Patologia periodontales Frecuencia Porcentaje
Presentaron periodontitis 6 46 %
NO presentaron
. - 7 54 %
periodontitis
Total 13 100 %

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

Grafico N° 3.4.

Periodontitis manifestada en pacientes hipertensos.

B Presentaron periodontitis B NO presentaron periodontitis

Andlisis e interpretacion: En la poblacion estudiada, se encontr6 que la

periodontitis se manifiesta en el 46 % (6 individuos) y que el 54 % restante (7

individuos), no presentaron periodontitis.
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Tabla N°4.4.

Pacientes que presentaron hiposalivacion.

Patologia periodontales Frecuencia Porcentaje

Presentaron
hiposalivacién

11 85 %

NO presentaron
. . ., 2 15%
hiposalivacién

Total 13 100 %

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

GraficoN° 4 4.

Pacientes que presentaron hiposalivacion.

B Presentaron hiposalivacion ® NO presentaron hiposalivacion

Analisis e interpretacion: En la poblacién estudiada, se encontrd6 que la

hiposalivacion se manifiesta en el 85 % (11 individuos) y que el 15 % restante (2

individuos), no presentaron hiposalivacion.
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Tabla N°5.4.

Pacientes que presentaron hipertrofia gingival.

Patologia periodontales Frecuencia Porcentaje
Presentaron hipertrofia
o 8 62 %
gingival
NO presentaron
. . 5 38%
hipertrofia gingival
Total 13 100 %

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

GraficoN°5.4.

Pacientes que presentaron hipertrofia gingival.

B Presentaron hipertrofia gingival

B NO presentaron hipertrofia gingival

Analisis e interpretacion: En la poblacion estudiada, se encontrdé que la hipertrofia

gingival se manifiesta en el 62 % (8 individuos) y que el 38 % restante (5

individuos), no presentaron hipertrofia gingival.
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Tabla N° 6.4.

Pacientes que presentaron movilidad dentaria.

Patologia periodontales Frecuencia Porcentaje
Presentaron movilidad

, 4 31%

dentaria

NO presentaron
- _ 9 69 %
movilidad dentaria

Total 13 100 %

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

Grafico N° 6.4.

Pacientes que presentaron movilidad dentaria.

B Presentaron movilidad dentaria B NO presentaron movilidad dentaria

Analisis e interpretacion: En la poblacion objeto de la investigacion, se encontrd

que la movilidad dentaria se manifiesta en el 31 % (4 individuos) y que el 69 %

restante (9 individuos), no presentaron movilidad dentaria.
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Tabla N° 7.4.

Patologias periodontales que presentaron los pacientes hipertensos.

Gingivitis 8 16 %
Periodontitis 6 12 %
Sabor metélico 13 26 %
Hiposalivacion 11 22 %
Hipertrofia gingival 8 16 %
Movilidad dentaria 4 8 %
Cantidad total de 50 100 %
patologias

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

Grafico N° 7.4.

Patologias periodontales que presentaron los pacientes hipertensos.

B Gingivitis H Periodontitis m Sabor metalico

M Hiposalivacién M Hipertrofia gingival ® Movilidad dentaria
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Analisis e interpretacion: Los pacientes hipertensos controlados con Enalapril de
20 mg., presentaron las siguientes patologias periodontales: Gingivitis en el 16 % (8
pacientes), periodontitis en el 12 % (6 pacientes), sabor metalico en el 26 % (13
pacientes), hiposalivacion en el 22 % (11 pacientes), hipertrofia gingival en el 16 %

(8 pacientes) y movilidad dentaria en el 8 % (4 pacientes).

Se evidencia la gran cantidad de patologias periodontales que se manifiestan en
conjunto en el paciente hipertenso que esta controlado con el Enalapril de 20 mg.
Esta conclusion parcial de la investigacion, coincide con la bibliografia consultada y

demuestra la hipotesis planteada. AMADO-CUESTA S, VALMASEDA-CASTELLON E, BERINI-

AYTES L, GAY-ESCODA C. (2004) COMPLICATIONS OF AMBULATORY ORAL SURGERY IN
PATIENTS OVER 65 YEARS OF AGE. MED ORAL.
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5.2.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
CONCLUSIONES.

Las principales patologias periodontales identificadas en los pacientes
hipertensos, fueron gingivitis, periodontitis, sabor metalico, hiposalivacion,
hipertrofia gingival y movilidad dentaria.

Se realizaron los exadmenes intraorales conjuntamente con las historias
clinicas de los pacientes hipertensos controlados con Enalapril 20 mg., para
definir el protocolo de atencion odontoldgica.

Se investigo y redacté el protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes
hipertensos controlados. (Se adjunta en el Capitulo VI - Marco de propuesta)

RECOMENDACIONES.

La primera tarea del odont6logo debe ser la de identificar a través de la
anamnesis y medicion de la presion arterial, a aquellos pacientes portadores
de hipertension arterial.

El diagndstico clinico y posible tratamiento del paciente hipertenso, debe ser
monitoreado constantemente, conjuntamente con la medicacion que éste tiene
prescripta, para entender las consecuencias odontoldgicas que produce el
Enalapril de 20 mg.

Se recomienda seguir el protocolo de atencion odontologica que se adjunta en

el Marco de propuesta en el Capitulo V1.
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CAPITULO VI

6. MARCO DE PROPUESTA.

6.1. PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA HIPERTENSOS
CONTROLADOS.

6.1.1. El manejo odontoldgico de los pacientes hipertensos controlados, debe

incluir:

En la primera cita odontoldgica de un paciente hipertenso, deben tomarse al menos 2
0 3 mediciones de presion arterial separadas por un par de minutos. No debe ser
tomada inmediatamente a la entrada del consultorio, sino con cinco minutos de

reposo previo. La presion arterial es tomada por tres razones:

1. Sirve como base de toma de decisiones para un manejo adecuado del
paciente.

2. Sirve para identificar al paciente hipertenso.

3. Es una necesidad médico-legal.

Antes de iniciar la atencion odontoldgica es conveniente realizar una completa
anamnesis del paciente, orientada a pesquisar historia familiar y personal de
enfermedades cardiacas, informacion de consumo de cocaina o anfetaminas,
sintomas sugerentes de hipertension, evaluar el estilo de vida del paciente, consumo

de farmacos y controles periddicos de su presion arterial.

Nota de importancia: El odontélogo debe preguntar qué medicamento esta
consumiendo el paciente hipertenso, para establecer las posibles interacciones y
determinar las manifestaciones orales de éstos. EI odontologo, debe conocer el uso
adecuado de vasoconstrictores, el conocimiento de las interacciones farmacoldgicas
que tienen las drogas antihipertensivas que el odontélogo puede recetar y el manejo
de los efectos adversos de la medicacion antihipertensiva como lo son; la hipotension

ortostatica y el sindrome de boca seca.
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6.1.2.

Protocolo para cirugia bucal en pacientes hipertensos contralados.

Luego de la toma de presion, se procede de la siguiente manera:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Control 6ptimo del dolor, reduccion del stress y de la ansiedad en la consulta.

Control 6ptimo del dolor a la hora de minimizar la elevacion de la presion

sanguinea en aquellos pacientes hipertensos controlados.

Los pacientes muy ansiosos pueden ser medicados con una pequefia dosis de
diazepam (5 mg) u oxazepam (30 mg) la noche antes y una hora antes de la

cita.
Discutir con el paciente sus miedos y evitar situaciones estresantes.

Usar 6xido nitroso si es necesario, evitando hipoxia porque puede producir un

aumento brusco de la presion arterial.

Una vez que iniciamos el tratamiento odontoldgico, se debe controlar la
presion arterial después de la inyeccion del anestésico local, especialmente

cuando se utiliza Epinefrina.
Realizar cambios graduales de posicion, para evitar hipotensién postural.
Evitar estimulacion de reflejos vagales.

Después de haber realizado la terapia odontologica, se debe controlar la PA

antes de despedir al paciente.

10) El paciente no debe de haber ingerido café, alcohol ni haber fumado, 30

minutos antes de la atencion odontoldgica.

11) Tomar la presion arterial, 5 minutos luego de haber llegado a la consulta

odontologica.
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6.1.3.

Consejos sobre farmacologia:

El paciente debe ser convidado a realizar preguntas y el odontdlogo debe
responder de manera abierta y directa. El paciente deberia ser informado
acerca de las medidas que el odontdlogo va a tomar para prevenir la aparicion
del dolor y hacer méas confortable la consulta.

Si va a existir cierta molestia en alguin momento del procedimiento, el
paciente debe ser informado en qué punto va a ocurrir. En los casos de
ansiedad extrema se puede requerir la presencia del anestesiélogo que nos
permita utilizar éxido nitroso o cualquier agente para anestesia general. Las

citas largas deben evitarse en este tipo de pacientes.

Numerosas investigaciones han demostrado que la inyeccion de 1.8 ml de
lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 (1 carpule) en los pacientes sanos
no afecta de manera significativamente el gasto cardiaco o la presién

sanguinea.

En contraste, 5,4 ml (3 carpules) resultan en un incremento del gasto y de la
presion sanguinea, pero sin sintomas adversos. Estos y otros hallazgos han
llevado a Little y col. a bajar la cantidad de anestesia con epinefrina al

1:100,000 recomendada en pacientes hipertensos de 3 a 2 carpules.

Sin embargo, si la anestesia resultante es inadecuada el profesional debe
sopesar la posibilidad de utilizar otro carpule o detener el procedimiento,
tomando en cuenta que las catecolaminas enddgenas que se segregan por el
dolor operatorio pueden incrementar la presion sanguinea en mayor medida

de lo que lo hace la epinefrina de un carpule de anestesia.

Estd claro que la epinefrina puede usarse con precaucion en pacientes
hipertensos controlados. Una dosis excesiva de estos agentes puede causar

arritmia y elevar la presion sanguinea en algunos pacientes.
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Pero la mayoria de los hipertensos controlados pueden recibir una dosis de 2
carpules de lidocaina al 2% con 1: 100,000 de epinefrina (0.036 mg de
epinefrina).

Los pacientes en estadio 3 de hipertension no deben recibir ni siquiera una

pequefia dosis de anestésico que contenga epinefrina.

Es preferible evitar el uso de norepinefrina y levonordefrina como
vasoconstrictores en pacientes con hipertensién estos pacientes causan
elevacion de presién arterial debido a que se facilita la estimulacion de los

receptores alfa.

La epinefrina es un potente estimulador de los receptores tanto alfa como
beta. A pequefias dosis, la epinefrina puede resultar en un ligero incremento
de la presion debido a que la activacion, puede generar la dilatacion de las

arteriolas en el musculo esquelético.

Puede existir una interaccion farmacoldgica entre la epinefrina y algunos
bloqueadores adrenérgicos, especialmente los beta-bloqueadores no-
selectivos como el propanolol, dando lugar a un aumento de la presion

sanguinea.

La experiencia clinica ha demostrado que 1: 100, 000 de epinefrina (no mas
de 0.036 mg de epinefrina) en la anestesia local puede ser usada de manera
segura en la mayoria de estos pacientes. La metildopa un simpaticolitico de
accion central, puede aumentar la presion arterial que puedan producir los

vasoconstrictores.

Algo similar ocurre con los agonistas adrenérgicos periféricos como la
reserpina y la guanetidina, y aunque estas drogas no deberian administrarse
concomitantemente con vasoconstrictores, la mayoria de los pacientes pueden
tolerar pequefias cantidades de epinefrina, 0.036 mg por carpale en la

anestesia local que utiliza el odontologo.
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La actividad de algunos antihipertensivos puede disminuir con el uso
prolongado de drogas antiinflamatorias. Algunos antihipertensivos pueden

potenciar la accion de barbituricos y otros sedantes.

Estas drogas pueden ser usadas por el paciente odontoldgico hipertenso pero
la dosis debe ajustarse dependiendo del antihipertensivo que esté tomando el

paciente.

El odont6logo debe revisar las interacciones que pueden ocurrir entre la droga
que va a prescribir y el antihipertensivo que el paciente estd tomando, o en

todo caso consultar con el cardiologo tratante.

Algunos antihipertensivos pueden aumentar el reflejo nauseoso del paciente.
Esto puede producir vomitos en ciertos procedimientos odontolégicos que
deben ser realizados con sumo cuidado (p.ej. Tomas de impresion, de

radiografias, operatoria, etc.).

El sindrome de boca seca es un efecto adverso de algunos antihipertensivos.
El odontdlogo debe realizar la interconsulta con cardiologia para sugerir el
cambio del antihipertensivo por otro que no produzca ese efecto adverso, si
esto no es posible, el odontélogo o el estomat6logo debe proveer tratamiento
para la xerostomia en caso que esta se presente (saliva artificial y/o
sialagogos) para hacer mas confortable la vida del paciente y minimizar las

complicaciones odontologicas de la xerostomia como caries y ulceraciones.

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

lesion que se pueda presentar como consecuencia.
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e Lesiones liquenoides se han reportado como consecuencia de la
administracion cronica de ciertos antihipertensivos (tiazidas, metildopa,

propanolol, labetalol).

e Los pacientes con Liquen Plano que estén tomando estos antihipertensivos
deberian ser referidos al cardi6logo con una sugerencia para cambiar (Si es

posible) el medicamento por otro que no produzca ese efecto adverso.

e Si la lesion liquenoide esta asociada al medicamento, la misma desaparecera
con la suspension del tratamiento. En ese caso, esta indicado el cambio de la

droga antihipertensiva.

e Si no desaparece, es decir si se diagnostica Liquen Plano Bucal, el
medicamento original debe retomarse e instaurarse una terapia tendiente a
disminuir la sintomatologia (ardor y/o dolor) en caso de que esta se presente.
Los antagonistas del calcio, en especial la nifedipina, pueden causar

hiperplasia gingival.

e Del mismo modo anterior, el odontélogo tiene la responsabilidad de sugerir al
cardiologo el cambio de medicamento antihipertensivo por otro que no posea
esta reaccion adversa. En algunos casos puede ser necesaria la cirugia

gingivoplastica para devolver a la encia su contorno normal.

e Los pacientes con periodontitis tienen més riesgos de sufrir complicaciones
cardiacas que el resto de los pacientes odontoldgicos. Si a esto le sumamos el
problema de la hipertension, es importante para el profesional de la
odontologia, el manejo cuidadoso de estos pacientes a la hora de medicarlos y

aplicar el anestésico local.

Nota de la Autora: ElI Marco de Propuesta, fue consultado con el Dr. Victor E.
Ortega S. (Docentes de la catedra de patologia y farmacologia) y el Dr. Javier O.

Curra (Docente de la catedra de genética, biologia molecular y virologia).
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.

Fotografias N° 1 y 2: Examen intraoral en pacientes hipertensos.

Fuente: Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto Egas” - Sto. Domingo de los Ts4chilas.
Elaborado por: Ana C. Giler A.
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Fotografia N° 3y 4: Examen intraoral en paciente hipertensos.

Fuente: Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto Egas” - Sto. Domingo de los Tsachilas.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

Fotografia N° 5: Paciente hipertenso con movilidad dentaria y periodontitis.

Fuente: Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto Egas” - Sto. Domingo de los
Tséchilas.
Elaborado por: Ana C. Giler A.
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Fotografia N° 6: Paciente hipertenso con hipertrofia gingival, Ulcerasy

movilidad dentaria.

Fuente: Distrito de Salud N° 23 D01 “Augusto Egas” - Sto. Domingo de los Ts4chilas.
Elaborado por: Ana C. Giler A.

ESTADO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

Paciente N° 1: 38 afios, hipertensa, medicacion Enalapril 20 mg 1 toma diaria.

Presion arterial: 130/85 mmHg.

Examen intraoral: Nauseas, boca seca y sabor metalico, gingivitis, caries dental,

medicacion Enalapril 20 mg 1 toma diaria.

Caries dental piezas N° 14,16,17,24,25,27,28,35,36,37,44,45,47.

44




Paciente N° 2: 55 afios, hipertensa, medicacion Enalapril 20 mg 1 toma diaria

Presion arterial: 140/90 mmHg.

Examen intraoral: Nauseas, boca seca y sabor metalico agrandamiento de encia o

hiperplasia gingival, medicacion Enalapril 20 mg 1 toma diaria.

Caries dental piezas N° 14,15, 16,17,24,25,26,28,35,36,37,38,44,45.

Movilidad dentaria piezas N° 31, 32, 33, 41, 42, 43,44.

Paciente N° 3: 64 afios, hipertensa, medicacion Enalapril 20 mg 1 toma diaria.

Presion arterial: 140/90 mmHg.

Examen intraoral: Nauseas, boca seca y sabor metélico agrandamiento de encia o

hiperplasia gingival, medicacién Enalapril 20 mg 1 toma diaria.

Caries dental piezas N° 15,16,18,24,26,27,28,35,36,37,44,45,47,48.

Movilidad Dentaria N° 31, 32, 33, 41, 42, 43.
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