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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal evaluar los
parametros utilizados por estudiantes en la atencién clinica odontolégica de
pacientes hipertensos, que consultan en las clinicas odontolégicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Dicha investigacion se llevo acabo en el periodo del ciclo 1/2007 durante el
mes de Marzo, en donde los investigadores realizaron el paso de instrumentos,
siendo estos, la guia de observacion y la cédula de entrevista utilizadas para tal
efecto, donde se les aplicaron a los estudiantes que estaban programados
en la primera rotacion clinica de los ciclos IX, X y XIll, que en ese momento se
encontraban dando atencion clinica odontolégica a pacientes con diagnéstico
de hipertension arterial.

Para obtener los resultados deseados los investigadores se incorporaron a las
diferentes clinicas, para hacer observaciones y evaluaciones de como el
estudiante realiza el abordaje clinico del paciente previo al tratamiento dental;
posteriormente se realizé la entrevista en donde el estudiante respondié cada

pregunta de la cedula de entrevista.
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INTRODUCCION.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, se presentan
una gran cantidad de pacientes para recibir tratamiento dental, muchos de ellos
en algin momento pueden presentar alguna alteracion sistémica, asi como lo
es la hipertension arterial.

La hipertension arterial es la enfermedad sistémica mas frecuente en la
poblacion adulta. La cual se define como el aumento sostenido de la presion
arterial por arriba de 140mmHg. para la presion sistélica, y superior a 90mmHg.
para la presion diastolica. Para su diagnéstico se requiere de tres o mas

lecturas mayores a 140/90mm Hg. & .

El objetivo principal de esta investigacion, es determinar la forma en que los
estudiantes realizan el abordaje clinico-odontolégico a  pacientes con
diagnostico de hipertension arterial. Para conocer si utilizaron un protocolo de
atencion clinico odontolégico, nos auxiliamos de la cedula de entrevista y de la
guia de observacion, ambos instrumentos fueron aplicados a los estudiantes
programados en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

El Salvador.

Esta investigacion se justifica, por la gran cantidad de pacientes que se

presentan con dicha patologia, debido a esto muchos de los estudiantes
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programados en las distintas areas clinicas, deben de contar con los
conocimientos académicos sobre este tipo de alteracion sistémica, ya que al
momento de brindar una atencién odontologica deben de tomar en cuenta los
diversos criterios clinico-odontolégicos, como lo son: el manejo de

estrés, terapia farmacolégica antihipertensiva, uso de medicamentos
odontoldgicos y sus interacciones farmacoldgicas, la elaboraciéon del plan de
tratamiento odontol6gico a ejecutar y conocer las posibles complicaciones que

pueden ocurrir en el consultorio dental .

También es importante conocer si se emplea el equipo necesario como el
estetoscopio y esfigmomanometro en cada area clinica, para que se pueda
realizar la medicion de la presion arterial a todos aquellos pacientes que seran
atendidos antes de iniciar cualquier tratamiento dental, y asi se podra tener la
seguridad de que no hay peligro de perjudicarlos durante la intervencién

odontoldgica.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos a los estudiantes
evaluados nos permitieron conocer en esta investigacion, si los estudiantes

aplican o no un protocolo de atencion clinico-odontolégico.



OBJETIVOS.

- Objetivo General:

Conocer el abordaje clinico-odontolégico del estudiante que atiende pacientes

con Hipertensiéon Arterial en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador.

- Objetivos Especificos:

1. Verificar si el estudiante durante la practica clinica aplica los

requerimientos protocolares necesarios en la atencién

odontologica de pacientes con Hipertension Arterial.

2. Determinar el grado de conocimiento del estudiante sobre el abordaje

clinico- odontolégico del paciente con Hipertension Arterial.

3. Determinar la necesidad de implementar un botiquin de emergencia en

cada area clinica para tratar una crisis hipertensiva en el sillon dental.

12
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REVISION DE LITERATURA.

Generalmente los pacientes visitan al dentista con mayor frecuencia que a un
médico, y el odontélogo tiene la obligacion de prestar a su paciente un servicio

integral si descubre la hipertensién en etapa temprana.

En la actualidad, se estima que cerca de mil millones, una quinta parte de la
poblacién adulta en el mundo, esta afectada de hipertensién arterial (Presion
Arterial Sistélica >140mm Hg. o Presién Arterial Diastolica >90mm Hg.). * De
los pacientes hipertensos conocidos, solo el 59% estan recibiendo terapia
antihipertensiva y de este grupo solo un 35% mantiene niveles tensionales
debajo de 140/90mm Hg. . Cerca de un 30% de los pacientes hipertensos
desconocen que lo son. Estos datos no difieren mucho de los publicados por
Chobanian en 1985. % La hipertension arterial es una enfermedad bastante

comun en la poblacion adulta, siendo la més prevalente de todas las formas de

enfermedad cardiovascular (2) .

Cossio asegura que: “ es de suma importancia conocer los valores normales de
la presion arterial de pacientes en reposo (120/80mmHg), desde la primera cita,
para que sirvan como referencia en la toma de decisiones ante situaciones de
emergencia ya que complicaciones importantes en pacientes con hipertension

arterial pueden ser obviadas o minimizadas por un adecuado tratamiento
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farmacoldgico o por una identificacion temprana de dicha patologia , tomando
en cuenta signos y sintomas que pueden ser evidentes al momento de una
evaluacion medica, asi como también es importante establecer la duracion vy el

grado de presion fisica y mental tolerados el dia de la consulta” © .

Diaz Guzman y otros, sefialan que el dentista debe de familiarizarse con la
hipertension arterial, con su manejo medico y contemplar los siguientes
aspectos en el disefio del plan de tratamiento dental:

-Interconsulta medica. Para conocer la categoria en que ha sido clasificado su
paciente, la evolucion de su enfermedad, los medicamentos empleados y el
control de la hipertensién arterial.

-Toma de presion arterial. En los hipertensos debe tomarse en cada cita, antes
de iniciar cualquier procedimiento, para una toma actualizada de decisiones.
-Programacion de citas. Se sugiere las primeras horas de la tarde, el cardidpata
y el hipertenso reaccionan mejor en este horario.

-Atmosfera de trabajo. Debe ser propiciado un ambiente de trabajo cordial y
relajado. Si se requiere puede prescribirse un ansiolitico la noche anterior y el
dia de la cita.

-Técnica anestésica optima. Debe ser aplicada una anestesia local profunda y
duradera, seleccionando el anestésico local adecuado.

-Interacciones medicamentosas. Deben ser evitadas todas las interacciones

que conduzcan a la elevacién de la tensién arterial.
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-Presencia de salivacion. La hiposalivacion generada por los antihipertensivos
debe ser valorada por el dentista para definir la extension y complejidad del
tratamiento dental.

-Lesiones de la mucosa bucal. Pudieran ser causadas por el uso de farmacos
antihipertensivos, debiendo ser diagnosticadas y tratadas oportunamente.
-Evitar cambios de posicion bruscos en el sillbn dental. Las drogas

antihipertensivas suelen producir hipotension ortostatica .

Lynch afirma que:”’La consideracion mas importante a tener durante la atencion
odontoldgica se refiere a asegurar una presion diastolica bajo los 100mm Hg.,

antes de iniciar cualquier atencion dental ©®

Diaz Guzméan y colaboradores, aseguran que para la seleccidon del anestésico
local se debe de personalizar su uso en los pacientes hipertensos, ya que cada
uno de ellos esta siendo controlado de distinta manera, recibiendo distintos
medicamentos solos 0 combinados. ElI compromiso sistémico y su afeccion a
otros oOrganos, también es un factor individual. Con la adicion de
vasoconstrictores como la epinefrina en concentraciones de 1:100,000 a
1:250,000 se logro un incremento considerable en la duracion de sus efectos,
asi como otras ventajas, destacando:

a) Un efecto anestésico prolongado que permite trabajar con un

paciente tranquilo; la ansiedad y el dolor generan
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mayor cantidad de adrenalina enddgena que la que se
administra con el farmaco.
b) Disminucion del riesgo de toxicidad del anestésico, ya que su
absorcién hacia el torrente sanguineo es mas lenta.
c) Contribuye a la hemostasia en los procedimientos quirdrgicos.
El trabajar con anestésico local sin vasoconstrictor, limita la profundidad y
duracion del medicamento, incrementandose las posibilidades de toxicidad. En
los pacientes hipertensos controlados deben emplearse anestésicos locales con

vasoconstrictor, en dosis y concentraciones adecuadas ¥ .

La administracién de anestésicos locales con adrenalina es muy frecuente en
estas &reas clinicas (periodoncia), pero en pacientes que consumen
bloqueadores betas no selectivos, como propranolol o nadolol puede generar
una elevacion de la presién arterial, el odontélogo debe de estar conciente de

los diversos efectos colaterales de los medicamentos antihipertensivos © .

La Asociacién Dental Americana y la Asociacibn Americana del Corazén
concluyeron en 1964 que la concentracidon de vasoconstrictor normalmente
usados en la anestesia local dental, no es contraindicada en pacientes con
enfermedades cardiovasculares cuando es administrada cuidadosamente y con
aspiracion preliminar. En cambio en 1986, las asociaciones antes mencionadas

concluyeron: “Que el agente vasoconstrictor en anestésicos dentales deben ser
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usados Unicamente cuando el proceso sera controlado o la analgesia sera mas

profunda y con extremo cuidado para evitar inyeccion intravascular ) .

Rios G. y Silot W, expresan que: El uso de vasoconstrictor aumenta la tension
arterial, por tanto, usar anestesia sin vasoconstrictor 6 difenhidramina es lo
indicado. Asi mismo, refieren que es necesaria una premedicacion antibidtica
cuando se va a realizar un procedimiento estomatolégico para prevenir
endocarditis bacteriana. El odontélogo debe dominar cuales de los pacientes

cardiépatas deben de ser pre - medicados antes de tratarlos en atencion

primaria (8) .

Bastida Pérez y otros, sefalan que: “ para dar un adecuado manejo al paciente
con hipertension arterial debe de ser de manera especial de tal forma que se
sienta tranquilo, analizar su historia clinica, tomando en cuenta las indicaciones
de su cardiologo por lo que es necesario que el odontélogo mida los signos
vitales antes de cualquier tratamiento odontoldgico, también conocer sus
antecedentes de patologias frecuentes, aplicar el anestésico local adecuado,
prevenir hemorragias, descompensacion, taquicardias y hasta un posible
infarto. No olvidar tomar en cuenta cual es el tratamiento medicamentoso
antihipertensivo y efectos secundarios con cualquier medicamento; uso de

minimas concentraciones de vasoconstrictores y no usar adrenalinicos, la
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inyeccién debe ser lenta con maniobra de aspiracién previa e implementacién

de sedacion para combatir el estrés” (9) |

El Ministerio de Salud del gobierno de Chile en la divisidbn de rectoria y
regulacion sanitaria; nos dice que esta indicado el tratamiento profilactico
antimicrobiano en acciones odontolégicas para evitar complicaciones cada vez

que exista riesgo o certeza de que el procedimiento a realizar es causante de

bacteremia (10)
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MATERIALES Y METODOS.

-Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es de caracter descriptiva, ya que se quiere describir
y poner en manifiesto todos aquellos fendmenos de conducta y actitudes que el
estudiante presenta al momento de hacer una evaluacion sistémica pre-
operatoria, antes de realizar un tratamiento dental en aquellos pacientes que
presentan hipertension arterial y que son atendidos por los estudiantes que se
encuentran programados en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de El Salvador.

De esta manera serd posible observar todos aquellos aspectos de mayor
relevancia como son: conocer los valores normales de presion arterial y los
niveles que manejan estos pacientes, los medicamentos antihipertensivos; de
igual manera los aspectos orales por el uso de los mismos y que se deben de
evaluar en este tipo de pacientes de acuerdo a la medicion de los
conocimientos académicos por parte de los estudiantes que estaban
programados en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia; de esta
forma se podra realizar un analisis general, y asi poder establecer el manejo

dental idoneo para dichos pacientes que padecen de Hipertension Arterial.



-Variables e indicadores.
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Variable

Indicadores

Abordaje clinico odontoldgico

que el estudiante realiza en el

paciente con

arterial.

hipertension

- Verificar la toma de signos vitales (presion

arterial, frecuencia, cardiaca, pulso).

- Verificar la historia medica (antecedentes
familiares, si tiene control medico, terapia
farmacoldgica antihipertensiva.

-Uso correcto del equipo para la medicion de
presion arterial (estetoscopio y
esfigmomandmetro).

-Conocimiento de interacciones entre
medicamentos de uso odontoldgico con
antihipertensivos.

- Seleccion del anestésico local adecuado.

- Posicion del paciente en el sillon dental

durante una crisis hipertensiva.
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-Tiempo y lugar.

Se realizo esta investigacion durante el periodo del ciclo 1/2007, durante el mes
de Marzo, en donde los investigadores se incorporaron con los estudiantes que
se encontraban programados en las diferentes clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de ElI Salvador, para realizar el paso de
instrumentos al estudiante en el momento que realizaban la evaluacion pre-
operatoria en el paciente con Hipertension Arterial, previo a la ejecuciéon de un

tratamiento dental.

-Poblacién y muestra.

La poblacion en estudio fueron los 85 estudiantes que se encontraban
programados en las diferentes areas clinicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador, y la muestra que se tomo para tal investigacion
fueron de 34 estudiantes, quienes en ese momento estaban brindando
atenciéon bucal a pacientes con diagndstico de hipertension arterial, los cuales
se identificaron mediante un sondeo previo antes de la aplicacion de los

instrumentos por cada &rea clinica.
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-Recoleccién y analisis de los datos.

Para la recoleccion de los datos, con los cuales se determind si se emplea un
protocolo durante el abordaje clinico-odontolégico en pacientes que padecen
de hipertension arterial; primero los investigadores solicitaron a direccion de
clinicas la autorizacion para asistir a las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, luego mediante un sondeo se
identificd cuales fueron los estudiantes que atendieron a los pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial. Después se les presenté la autorizacion de
clinicas a los docentes y a estudiantes en donde se explicé el por qué de la

presencia de los investigadores, y que se pretendia con ello.

Posteriormente los investigadores hicieron uso de una guia de observacion (ver
anexo N° 1) la cual consta de un objetivo especifico y de indicaciones para su
llenado, dicha guia contenia ocho preguntas con sus posibles respuestas de
caracter cerrado, las cuales fueron llenadas por los investigadores, donde las
respuestas dependieron de las conductas y criterios empleados por los
estudiantes al momento que realizaron el abordaje clinico en la evaluacién pre-

operatoria del paciente con hipertension arterial.

Seguido al paso de la guia de observacion, se le paso al estudiante la cédula de
entrevista (ver anexo N° 2) la cual consta de un objetivo y se detallan las

indicaciones para su llenado correcto. Dicha cedula de entrevista esta
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compuesta por once preguntas con sus posibles respuestas de caracter
cerrado, en donde los estudiantes respondieron sin dejar espacios vacios, la
cual se utilizo para medir el nivel de conocimiento tedrico con el que cuenta el
estudiante para darle atencién odontolégica al paciente con hipertension

arterial.

Después que se pasaron los instrumentos a los estudiantes programados en las
areas clinicas de la Facultad de Odontologia en el periodo antes mencionado,
se verificO que todos estos se encontraran llenados correctamente, se
recolectaron y se clasificaron los datos en una hoja de tabular (ver anexo N° 3)
para obtener un vaciado correcto de los resultados obtenidos, se utilizé el
programa de software llamado SPSS (Statistical Product and Service Solotions);
este programa es una potente herramienta estadistica de tratamiento de
informacion y analisis estadistico que se utiliz6 como soporte del sistema
operativo de Windows, funciona mediante menus desplegables y cuadros de
didlogos que permiten analizar datos, hacer descripcion estadisticas, ver
frecuencias, hacer representaciones gréficas y datos estadisticos, todos esto
para la obtencién de datos especificos que nos ayudaron a determinar si el
estudiante emplea el uso de un protocolo de atencién clinico — odontolégico del

paciente con hipertension arterial .
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-Recursos Humanos.

Contamos con la colaboracion y disponibilidad de los integrantes del grupo de
investigacion. Asi también con la colaboracién de la poblacion estudiantil y
docentes que en esos momentos estaban programados en las areas clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, y que estaban
prestando atencion odontoldgica a pacientes con diagnoéstico de hipertension

arterial.

-Recursos materiales

En cuanto a materiales de apoyo, los investigadores nos auxiliamos de el
empleo de una guia de observacion, asi mismo de la utilizacion de una cedula
de entrevista; materiales que se utilizaron para obtener los datos que nos
ayudaron a medir el nivel de conocimiento académico y sobre todo para
conocer si los estudiantes empleaban el uso de un protocolo de atencion
clinico- odontolégico al momento del abordaje clinico del paciente con

diagnostico de hipertensién arterial.
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RESULTADOS.
Tabla N° 1. ¢Considera necesario chequear la presién arterial antes de cada

cita que amerite tratamiento dental?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 32 94.10%

No 2 5.90%

Total 34 100.00%

100

80

Osi

60
Eno

40+
Ototal

Fx %

Interpretacion: El 94.10% de los estudiantes evaluados consideran que si es
necesario chequear la presion arterial antes de cada cita que amerite
tratamiento dental. Mientras que el 5.90% consideran que no es necesario; la
mayoria de estos estudiantes estan concientes de la importancia de chequear la

presion arterial antes de la cita que amerite tratamiento dental.
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Tabla N° 2. ¢Puede usted brindar una atencién odontoldégica a un paciente con

una presion arterial de 130/90mmHg?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 29 85.30%
No 5 14.70%
Total 34 100.00%
100 4
80 1
60 | O si
Eno
40
O total
2017
O ]
Fx %

Interpretacion: El 85.30% de estudiantes evaluados dicen que si se puede
brindar atencion odontolégica a un paciente con un presion arterial de
130/90mmHg vy un 14.70% dicen que no pueden brindar una atencién
odontoldgica; el porcentaje mayor de los estudiantes evaluados aseguran que si
pueden brindar una atencion odontologica a pacientes con una presion arterial

de 130/90mmHg.
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Tabla N° 3. ¢ El rango normal de pre- hipertension arterial es de 120/80mmHg?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 17 50.00%
No 17 50. 00%
Total 34 100.00%
1004
80+
601 msi
40 Eno
20- Ototal
0-
Fx %

Interpretacion: El 50.0% de los estudiantes que fueron evaluados consideran
que el rango normal de pre-hipertensién arterial si es de 120/80mm Hg.
Mientras que el otro 50.0% asegura que el rango normal de pre-hipertension
arterial no es de 120/80 mmHg; la mitad de los estudiantes evaluados si
conocen que el rango normal de pre- hipertension arterial no es de

120/80mmHg.
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Tabla N° 4. ¢Considera necesario realizar una anamnesis a cada paciente

antes de realizar un tratamiento dental?

100
80 1
60 |
401

20 1

Interpretacion:

Osi

Eno

O total

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 34 100.00%
No 0 0%
Total 34 100.00%
Fx

El 100% de los estudiantes evaluados dicen que si es

necesario realizar una anamnesia a cada paciente antes de realizar un

tratamiento dental.
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Tabla N° 5. ¢Verifica si su paciente ha tomado su medicamento

antihipertensivo antes de realizar un tratamiento dental?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 29 85.30%
No 5 14.70%
Total 34 100.00%
100
90+
80+
70+
60+
50 Osi
401 Eno
307
204 Ototal
101
O-
Fx %

Interpretacion: El 85.30% de los estudiantes evaluados si verificO que su
paciente hubiera tomado sus medicamentos antihipertensivos antes de un
tratamiento dental, mientras que el 14.70% de los estudiantes evaluados
aseguran que no es necesario. La mayoria de los estudiantes evaluados si
verifican que su paciente haya tomado sus medicamentos antihipertensivos

antes de cada tratamiento dental.
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Tabla N° 6. ¢Cudles son los beta bloqueadores adrenérgicos utilizados en

pacientes con hipertension arterial?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nifedipina, Verapamilo 2 5.90%
Propranolol, Atenolol 24 70.60%
Captopril, Enalapril 8 23.50%
Total 34 100.00%
1004
s
o0 gkt
401 . Zﬁ‘éf;’é’ rriiIL
204 Ototal
0-

Fx %
Interpretacion: El 5.90% dicen que los beta bloqueadores adrenérgicos
utiizados en pacientes con hipertension arterial son la nifedipina y el
verapamilo; el 70.60% aseguran que son el propranolol y el atenolol; y 23.50%
afirman que son el captopril y el enalapril. La mayor parte de los estudiantes
evaluados si conocen los beta bloqueadores adrenérgicos utilizados en

pacientes con hipertension arterial.



Tabla N° 7. ;Conoce usted si en las areas clinicas esta establecido

un protocolo para el abordaje de pacientes con hipertensién arterial?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 7 20.60%
No 27 79.40%
Total 34 100.00%
100 4
80 ;
Osi
60
Eno
40 Ototal
201
O ]
Fx %

31

el uso de

Interpretacion: EL 20.60% de los estudiantes evaluados aseguran que si esta

establecido en las areas clinicas un protocolo para el abordaje odontolégico

para el paciente con hipertension arterial. Mientras que el 79.40% asegura que

no esta establecido. El porcentaje menor de los estudiantes evaluados afirman

conocer que si se ha establecido un protocolo para el abordaje del paciente con

hipertension arterial en las areas clinicas de odontologia.
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Tabla N° 8. ¢ Qué criterios utiliza para la seleccién del anestésico local a utilizar

en pacientes con hipertension arterial?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
medicion de presion arterial 17 50.00%
tipo de tratamiento dental 16 47.10%
Si es una emergencia o no 1 2.90%
Total 34 100.00%

100 1
O medicion de
80 1 presion arterial
Etipo de tratamiento
60 1 dental
Osi esuna
40 1 emergencia o no
20+ Ototal
0

Fx %
Interpretacion: El 50.00% de los estudiantes evaluados expresan que uno de
los criterios utilizados para seleccionar el anestésico local que se utiliza en los
pacientes con hipertensién arterial es la medicion de la presiéon arterial; el
47.10% respondieron que depende del tipo de tratamiento dental a realizar y el
2.90% restante, aseguran que depende si es 0 no una emergencia. Solo la
mitad de los estudiantes evaluados afirmaron que la medicion de la presién

arterial es un criterio importante para la seleccion del anestésico local.
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Tabla N° 9. ¢Cudles son los medicamentos antihipertensivos que interactian

con la lidocaina ocasionando aumento de su toxicidad?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
bloqueadores alfa adrenérgicos 12 35.30%
bloqueadores beta adrenérgicos 14 41.20%

antagonistas del calcio 8 23.50%
Total 34 100.00%

100
80
601
40+

201

Interpretacion:

L

Fx

%

OBloqueadores alfa
adrenergicos

B Bloqueadores beta
adrenergicos

Oantagomistas del calcio

OTotal

El 35.30% de los estudiantes evaluados dicen que los

medicamentos antihipertensivos que interactian con la lidocaina ocasionando

toxicidad son los bloqueadores alfa adrenérgicos; el 41.20% afirmaron que son

lo bloqueadores beta adrenérgicos y un 23.50% respondieron que son los

antagonistas de calcio. Menos de la mitad de los estudiantes evaluados

conocen las interacciones que ocasiona la lidocaina con medicamentos

antihipertensivos.
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Tabla N° 10. ¢(Qué es lo primero que haria si se le presenta una crisis

hipertensiva en el sillén dental?

Alternativas Frecuencia| Porcentaje
realiza el estudiante una interconsulta medica 4 11.80%
cambiar la posicion del paciente en el sillon dental 19 55.90%
medicar al paciente con nitroglicerina sublingual 11 32.40%
Total 34 100.00%
100-
90+ Orealizar unainterconsulta
80- medica
707 B cambiar de posicion al
60+ paciente
50+
i Omedicar con nitroglicerina
40 ;
subligual
301
201 Ototal
101
0+ .
Fx %

Interpretacion: El 11.80% de los estudiantes evaluados respondieron que lo

primero que harian si se presenta una crisis hipertensiva en el sillén dental es

realizar una interconsulta médica; un 55.90% afirman que cambiar de posicién

al paciente en el sillén dental es lo ideal y un 32.40% aseguran que medicar

con nitroglicerina sublingual es lo indicado. M&s de la mitad de los estudiantes

evaluados si conocen que es lo primero que deben de hacer si se les presenta

una crisis hipertensiva en el sillén dental.
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Tabla N° 11. ¢(Qué efecto causa el uso de analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos  (AINE) en pacientes que estdn tomando medicamentos

antihipertensivos?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Disminucion del efecto antihipertensivo 23 67.60%
aumento del efecto antihipertensivo 11 32.40%
Total 34 100.00%

100+
90+
801 BEdisminucion del efecto
70+ antihipertensivo
60 W aumento del efecto
50+ antihipertensivo
gg'/ OTotal
201
101
0.

Fx %

Interpretacion: El 67.60% de los estudiantes evaluados afirman que el efecto
causados por los AINES en pacientes que toman antihipertensivos es la
disminucién de su efecto antihipertensivo; el 32.40% dicen que causan un
aumento del efecto antihipertensivo. La mayor parte de los estudiantes
evaluados si conocen las interacciones farmacolégicas de los AINE en

pacientes que toman antihipertensivos.
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Tabla N° 12. ¢Realiza el estudiante una revisién del expediente clinico del

paciente con hipertension arterial antes de realizar un procedimiento dental?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 32 94.10%
No 2 5.90%
Total 34 100.00%

Osi

Eno

Interpretacion: Un 94.10% de los estudiantes si realiz6 una revisién del

expediente clinico del paciente con hipertension arterial antes de realizar un

procedimiento dental. Mientras que el 5.90% de los estudiantes no realiz6 una

revision del expediente clinico; la mayoria de estos estudiantes si realizan la

revision del expediente clinico.
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Tabla N° 13. ¢ Se asegura el estudiante del acondicionamiento del sillén dental

para la comodidad del paciente?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 34 100.00%
No 0 0.00%
Total 34 100.00%

Osi

Eno

Interpretacion: El 100% de los estudiantes observados se aseguraron del

acondicionamiento del sillén dental para la comodidad del paciente. Se constato

de esta manera la importancia que le da el estudiante a la comodidad del

paciente en el sillon dental para evitar de esta forma posiciones estresantes en

el paciente.
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Tabla N° 14. ;Realiza el estudiante una medicion de la presiéon arterial al

paciente antes de efectuar un tratamiento dental?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 16 47.10%
No 18 52.90%
Total 34 100.00%

Interpretacion: Un 47.10% de los estudiantes evaluados si realizan una
medicion de la presion arterial antes de efectuar un tratamiento dental, mientras
que un 52.90% no realiza una medicion de la presion arterial a estos pacientes,
se observo que menos de la mitad de los estudiantes evaluados si realizan la

medicion de la presion arterial.
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Tabla N° 15. ¢ Verifica el docente si el estudiante ha medido la presién arterial

al paciente antes de iniciar un tratamiento dental?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 1 2.90%
No 33 97.10%
Total 34 100.00%

Osi

Eno

Interpretacion: El 2.90% de los estudiantes evaluados, el docente verifico si
estos midieran la presion arterial al paciente antes de un tratamiento dental.
Mientras que el 97.10%, el docente no verificd que midieran la presién arterial al
paciente; a la minima parte de los estudiantes evaluados el docente si verificd

gue estos midieran la presion arterial.



Tablas N° 16. ¢Verifica el estudiante

medicamento antihipertensivo?

40

si el paciente esta controlado con

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 33 97.10%
No 1 2.90%
Total 34 100.00%

Osi

Eno

Interpretacion: El 97.10% de los estudiantes verificd si el paciente estaba

controlado con medicamentos antihipertensivos. Mientras un 2.90% de estos

estudiantes no verific6 que el paciente estuviera controlado; la mayoria de los

estudiantes evaluados verificaron si el paciente tenia algun tipo de control

farmacoldégico.
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Tabla N° 17. ¢ Interroga el estudiante al paciente si ha tomado el medicamento

indicado por el médico antes de la consulta odontologica?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 30 88.20%
No 4 11.80%
Total 34 100.00%

Si

no

Interpretacion: Un 88.20% de los estudiantes interrogd al paciente si se habia

tomado el medicamento indicado por el médico antes de la consulta

odontoldgica. Mientras que un 11.80% de los estudiantes no interrogé al

paciente si se habia tomado su medicamento; la mayoria de estos estudiantes

interrogaron al paciente si tomaba algun tipo de medicamento antihipertensivo.
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Tabla N° 18. ¢ Verifica el estudiante si el anestésico que va a utilizar sea con o

sin vaso constrictor?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 22 64.70%
No 12 35.30%
Total 34 100.00%

Osi

Eno

Interpretacion: Un 64.70% de los estudiantes evaluados verific6 si el
anestésico a utilizar fuera con vasoconstrictor o sin este. Mientras que un
35.30% de estudiantes no verificd que el anestésico a utilizar fuera con o sin
vasoconstrictor; la mayor parte de los estudiantes evaluados si verifican el tipo

de anestésico a utilizar en estos pacientes.
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Tabla N° 19. ¢ Usa el estudiante la técnica de aspiracién al momento de realizar

la infiltracion anestésica en el paciente que se encuentra atendiendo en ese

momento?
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 0 0.00%
No 34 100.00%
Total 34 100.00%

Interpretacion: Del 100% de los estudiantes observados, no

Osi

Eno

realizaron la

técnica de aspiracion al momento de realizar la infiltracion anestésica en el

paciente que se encuentra atendiendo en ese momento.
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DISCUSION.

Como punto de partida y considerando que en las clinicas de la Facultad de
Odontologia se trabaja con tejidos blandos y muy vascularizados como lo es la
pulpa dental y la encia, una presion arterial alta puede llegar a causar una
hemorragia intensa en el paciente hipertenso, sin olvidar que muchas veces
estos pacientes suelen ser asintomatico y pueden pasar meses 0 afos antes
que se manifiesten su sintomatologia, por lo tanto para poder atender a un
paciente con hipertension arterial, es necesario conocer los valores normales de
presion arterial que los pacientes puedan presentar en reposo, €s por eso que
Cossio (3), nos hace referencia que desde la primera cita se debe de medir la
presion arterial, ya que los resultados servirdn de referencia para tomar una
decision ante situaciones en la que dicho paciente pueda llegar a desencadenar

una determinada complicacion.

En base a lo establecido en el articulo realizado por la Dra. Laura Maria Diaz
Guzman, Dr. José Luis Castellanos Suéarez y Dr. Oscar Gay Zarate (4), en el
cual nos dice que el dentista debe de estar familiarizado con la hipertensién
arterial, con su manejo médico y que se debe de contemplar los siguientes
aspectos al momento de diseinar un plan de tratamiento dental:

Interconsulta médica, medicidbn de presion arterial, programacion de citas,

atmosfera de trabajo, técnica anestésica optima, interacciones
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medicamentosas, presencia de salivacion, lesiones de la mucosa bucal, evitar

cambios de posicion bruscos en le sillon dental.

Juana Lilian Bastida Pérez, en la Universidad Autébnoma de México (9), nos dice
gque para manejar a un paciente con hipertension arterial se debe de realizar de
tal forma que el paciente se sienta tranquilo, asi como también se debe de
analizar su historia clinica, medir los signos vitales, observar que el anestésico
local a utilizar debe de contar con minimas concentraciones de vasoconstrictor,
asi como también conocer los antecedentes de patologias, prevenir
hemorragias, taquicardias, descompensacion, y que debemos de tomar en
cuenta el tratamiento con medicamentos antihipertensivos, segun Dra. Diaz
Guzman (4), la atencion que se les brinde a estos pacientes debe ser
personalizada debido a que cada uno de ellos se encuentra controlado de
distinta manera, siendo tratados con un solo medicamento antihipertensivos o

combinados con otros.

De acuerdo a lo establecido por los autores antes mencionados, como grupo
podemos decir que: todos los criterios expuestos son de gran importancia al
momento de brindar una atencién odontolégica y no podemos excluir ninguna,
ya que se puede poner en riesgo la vida de dichos pacientes. Sin embargo lo
gue encontramos al momento de realizar nuestra investigacion dentro de las

clinicas de la Facultad de Odontologia, podemos decir que hay ciertos criterios
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gque no son tomados en cuenta por los estudiantes que se encuentran
programados en las distintas areas clinicas, como lo son: atmosfera de trabajo,

programacion de citas, presencia de salivacion y lesiones de la mucosa bucal.

Asi como se logro observar y conocer al momento de evaluar a los estudiantes,
que la mayoria de ellos miden la presion arterial en el instante que realizan la
anamnesis, pero ésta luego es omitida antes de realizar un tratamiento dental,
otros de los factores que no se toman en cuenta es la programacion de citas ya
que muchos de los estudiantes cuentan con una programacion clinica

determinada y casi siempre es en las primeras horas de la mafana.

Un punto que es de suma importancia al momento de atender a un paciente
que presente hipertension arterial es seleccionar el tipo de anestésico local
adecuado, ya que en muchas situaciones los estudiantes al momento de
realizar un tratamiento odontolégico en dichos pacientes se les puede presentar
la inquietud de cual sera el anestésico local a emplear. Es por eso que la Dra.
Laura Maria Diaz Guzman y colaboradores (4), en su trabajo mencionan que se
debe de aplicar una anestesia local profunda y duradera, mediante la seleccion
del anestésico local adecuado, siendo apoyado por Juana Lilian Bastida y
colaboradores (9), en el cual hace resaltar que se deben de usar las minimas
concentraciones de vasoconstrictores. La Asociacion Dental Americana y la

Asociacion Americana del Corazon (7), en relacién a lo anterior, en el afio de
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1986 llegaron a la conclusion, de que el agente vasoconstrictor que se presenta
en los anestésicos dentales, debera de ser empleado Unicamente cuando el
proceso a realizar sera controlado o que la analgesia ser4 mas profunda y esta
debera de ser aplicada con cuidado extremo para evitar una inyeccion
intravascular. El Dr. Yoneysi Rios Gonzales y colaboradores de la Universidad
Medica Santiago de Cuba (8), contradice lo expuesto anteriormente, al
asegurar que el uso de vasoconstrictor aumenta la presion arterial, por tanto,

usar anestesia sin vasoconstrictor es lo indicado.

En nuestro estudio, ha quedado evidenciado que los estudiantes que fueron
muestreados, en su mayoria verifican previamente a la aplicacion del
anestésico local, si este contiene vasoconstrictor o no lo contiene.

Es de suma importancia conocer si los estudiantes que se encuentran
programados dentro de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, emplean un protocolo de atencién clinico-
odontoldgica para pacientes que presenten hipertension arterial, pues el mismo
da las pautas para la conducta a seguir en estos casos. De esta manera, todos
los estudiantes contaron con los criterios necesarios para poder realizar una
atencion especializada, asi como también seran capaces de resolver todas y
cada una de las posibles complicaciones que puedan presentar dichos

pacientes.
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CONCLUSIONES.

-En base a lo observado durante el paso de instrumentos se pudo determinar
gue una minima parte de los estudiantes evaluados omiten ciertos criterios
clinicos importantes, como la toma de presion arterial antes de cada tratamiento
dental en estos pacientes, ya que ellos se basan en el registro de la presién

arterial ya detallado en el expediente clinico del paciente.

-La mayor parte de los estudiantes que fueron evaluados tienen el conocimiento
tedrico y practico de como deben de realizar el abordaje clinico odontoldgico del
paciente con hipertensién arterial; sin embargo con la ayuda del paso de
instrumentos se logro determinar que parte de estos estudiantes presentan
dudas tedricas al momento de la implementacion los criterios necesarios para el

abordaje clinico odontoldgico para tales pacientes.

-Se constaté que en las diferentes areas clinicas no se cuenta con un botiquin
de emergencias para dar atencion médica en caso de que un paciente presente

una crisis hipertensiva al momento de realizarle un tratamiento dental.

-Llegamos a la conclusién que existe una deficiencia en el conocimiento sobre
la nueva clasificacion de la hipertension arterial, ya que se verifico que la mitad

de los estudiantes la desconocen.
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-De acuerdo a las evaluaciones realizadas, encontramos que la mitad de los
estudiantes consideran que al momento de seleccionar el tipo de anestésico

local, el parametro que toman en cuenta es la medicion de presion arterial.

-Segun lo encontrado en el transcurso de la investigacion podemos determinar
que los estudiantes evaluados conocen los farmacos mas utilizados en el
tratamiento de la hipertension arterial, sin embargo presentaron dudas sobre
cuales son las interacciones que se pueden originar con el uso de farmacos

odontolégicos.
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RECOMENDACIONES.

- Que los docentes encargados de cada area clinica, verifiguen si los
estudiantes cumplen paso a paso un protocolo de atencion odontoldgica para
pacientes con alteracion sistémica, en este caso el de pacientes con

hipertension

- Que los estudiantes profundicen sus conocimientos académicos sobre la
hipertension arterial y las posibles complicaciones que pueden suceder; asi
como también conocer el uso farmacolégico de lo medicamentos

antihipertensivos y los de uso odontolégico.

- Que direccion de clinicas establezca un botiquin para atender emergencias
con los medicamentos que puedan ayudar a los pacientes que en un momento

determinado presenten una crisis hipertensiva durante un tratamiento dental.

-Se recomienda a las autoridades de la Facultad de odontologia de la
Universidad de El salvador, que se den charlas de actualizacion en manejo de
pacientes sistemicamente comprometidos tanto a estudiantes como docentes

para poder brindar una mejor atencion odontoldgica a dichos pacientes.
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-Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que elabore y
establezca protocolos de atencién odontoldgica para el manejo del paciente
sistemicamente comprometidos, pues hasta la fecha se carece de dichos

protocolos tan importantes para nuestros pacientes.
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ANEXO N° 1.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

GUIA DE OBSERVACION

Objetivos: Observar y evaluar a los estudiantes que se encuentran
programados en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de el Salvador; para conocer si emplean el uso de un protocolo de
atencion en el abordaje clinico- odontolégico en paciente con diagnostico de

hipertension arterial antes de realizar un tratamiento dental.

Indicaciones: Para el llenado correcto de la guia de observacion; el
entrevistador explicara a los estudiantes a evaluar acerca del tema que se esta
investigando, los objetivos que con ello se pretende alcanzar y se informara en
el momento en el que el investigador hara la evaluacién al estudiante que se

encuentre programado en dicha &rea clinica.
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GUIA DE OBSERVACION.

1. (Realiza el estudiante del expediente clinico del paciente con
hipertension arterial antes de realizar un procedimiento dental?
Si.

No.

2. ¢Se asegura el estudiante del acondicionamiento del sillon dental para la
comodidad del paciente?
Si.

No.

3. ¢ Realiza el estudiante una medicion de la presion arterial al paciente antes
de efectuar un tratamiento dental?
Si.

No.

4. ¢ Verifica el docente si el estudiante ha medido la presion arterial al
paciente antes de iniciar un tratamiento dental?
Si.

No.
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5. ¢\Verifica el estudiante si el paciente esta controlado con medicamentos
antihipertensivos?
Si.

No.

6. ¢lInterroga el estudiante al paciente si ha tomado el medicamento
indicado por el medicé antes de la consulta odontolégica?
Si.

No.

7. ¢\Verifica el estudiante si el anestésico que va a utilizar sea con o sin
vasoconstrictor?
Si.

No.

8. ¢Usa el estudiante la técnica de aspiraciéon al momento de realizar la
infiltracidn anestésica en el paciente que se encuentra atendiendo en ese
momento?

Si.

No.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA
Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento tedrico-practico de los estudiantes que
se encuentran programados en las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, sobre el abordaje clinico-

odontoldgico del paciente con hipertension arterial.

Indicaciones:

Para el llenado correcto del instrumento, el entrevistador explicara a los
estudiantes entrevistados, acerca del tema a investigar, los objetivos que
con ello se pretenden alcanzar y de como el investigador debe de llenar
los espacios de las respuestas a las preguntas formuladas en esta cedula de

entrevista



CEDULA DE ENTREVISTA.

1. ¢ Considera necesario chequear la presién arterial antes de

cada cita que amerite tratamiento dental?
Si.

No.

. ¢ Puede usted brindar una atencion odontoldgica a un paciente con una
presion arterial de 130/90mmHg?
Si.

No.

. ¢El rango normal de pre- hipertensién arterial es 120/80 mmHg?

Si

No

. ¢Considera necesario realizar una anamnesis a cada paciente antes

de realizar un tratamiento dental?
Si

No

62
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¢ Verifica si su paciente ha tomado su medicamento antihipertensivo
antes de realizar un tratamiento dental.
Si.

No.

¢,Cuales son los beta blogueadores adrenérgicos utilizados en
pacientes con hipertensién arterial?
a) Nifedipina, Verapamilo.
b) Propanolol, Atenolol

c) Captopril, Enalapril

¢ Considera que en las areas clinicas esta establecido el uso de
un protocolo para el abordaje de pacientes con hipertension arterial?
Si.

No.
¢, Qué criterios utiliza para la seleccion del anestésico local a
utilizar en pacientes con hipertension arterial?
a) Medicion de presion arterial.
b) Tipo de tratamiento dental.

c) Si es emergencia o no.
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9. ¢ Cuales son medicamentos antihipertensivos que interactian con la
Lidocaina ocasionando aumento de su toxicidad.?

a) Bloqueadores alfa adrenérgicos.

b) Bloqueadores beta adrenérgicos._

c) Antagonistas de calcio.

10.¢,Qué es lo primero que haria si sé le presenta una crisis hipertensiva
en el sillén  dental?
a) Realiza el estudiante una interconsulta médica.
b) Cambiar la posicién del paciente en el sillon dental.

c) Medicar al paciente con nitroglicerina sublingual.

11..:Que efecto causa el uso de AINES en pacientes que estan tomando
medicamentos antihipertensivos?
a) Disminucion del efecto antihipertensivo.

b) Aumento del efecto antihipertensivo.
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ANEXO N°

HOJA DE TABULACION
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ANEXO N° 4,
Registro fotografico de los investigadores al momento que realizaban el paso de
los instrumentos a los estudiantes programados (guia de observacion y cédula

de entrevista).
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ANEXO N° 5.

Utensilios utilizados por los estudiantes evaluados para la medicion de la

presion arterial (estetoscopio y esfigmomandmetro).
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ANEXO N° 6.
Diferentes tipos de cartuchos de anestésico utilizados en las areas clinicas de la

Facultad de Odontologia.
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ANEXO N° 7.

Diferentes tipos de jeringas utilizadas para la infiltracion de solucion anestésica.







