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resumen

La incidencia de enfermedades cardiovasculares se ha asociado  como una de las principales causas de mortalidad 
no violenta en  Colombia. La hipertensión arterial  (HTA) es la patología cardiovascular de mayor prevalencia en 
nuestra nación, con un rango que oscila entre 13% y 23%, por la alta frecuencia en la población adulta. Los últimos 
avances en el estudio de la HTA revelan que el componente genético determina el 50% de los niveles altos de presión 
arterial  (PA) y el 50% restante es determinado por la presencia de una serie de factores de riesgos exógenos1.

Los valores de PA en el ejercicio de la practica odontológica pueden alterarse, lo que es importante tener en cuenta 
al momento de ejecutar procedimientos quirúrgicos ya que puede estar sujeta a diversos factores de riesgo tales 
como estrés, alcoholismo, tabaquismo, consumo de medicamentos y sedentarismo, entre otros, agentes que pueden 
causar su aumento o disminución, constituyendo en su conjunto un serio riesgo para la vida del paciente sino existe 
su adecuada atención ante cualquier práctica quirúrgico1,2.

Con el objeto de determinar la variabilidad de la presión arterial generada en los  procedimientos pre y post-
quirúrgicos, se tomó una muestra de 33 pacientes en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena a los 
cuales se les realizó una toma de presión arterial en cada una de las fases del evento correspondiente. Los datos 
se tabularon y analizaron mediante estadísticas descriptivas; obteniéndose que el 64% de los pacientes presentó 
aumento de la presión arterial tras el procedimiento quirúrgico, el 18% mantuvo la presión normal y el restante 
manifestó descenso de la misma. (DUAZARY 2011, 48 - 57 )

Palabras clave: Presión arterial, procedimientos quirúrgicos, factores de riesgo, anestésicos, estadística descriptiva, 
cirugía oral. 

abstract

The incidence of cardiovascular disease has been associated as the main cause of death does not violent in Colombia. 
Hypertension (HT) is the highest prevalence of cardiovascular disease in our nation, with a range of between 
13% and 23 %,(1) for the high frequency in the adult population. Recent advances in the study of the ETS show 
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introducción

La fisiología del sistema cardionector consiste en 
la succión de sangre de las venas del sistema 
cava y las venas pulmonares, para que se dé la 

eyección de la misma, transportándose  por las arterias 
pulmonares y la aorta(3). 
El evento mencionado es conocido como la gran 
circulación, cuyo objetivo final radica en la oxigenación 
de todos los tejidos del cuerpo, además mediante dicho 
proceso se lleva acabo el transporte de sustancias 
nutritivas, se da la eliminación de  los productos 
residuales y el transporte de sustancias químicas, como 
las hormonas4.

Cualquier alteración del corazón o de los vasos 
(incluyendo los linfáticos) tiene interés no sólo por el 
trastorno que representa en sí mismo, sino también por 
los problemas de regulación general que puede acarrear 
como consecuencia del fallo de aporte de sangre y 
oxígeno a los tejidos5.

Conociendo el proceso fisiológico, hay que destacar  
que la  presión arterial se define como la fuerza ejercida 
por la sangre eyectada por el corazón (gracias a sus 
movimientos diástole y sístole) sobre las paredes de 
las arterias; ésta depende de 2 factores básicamente: 
gasto cardiaco o volumen minuto cardiaco (VMN) y la 
resistencia periférica (Rp) que depende de la elasticidad 
de los vasos. La primera depende a su vez de la descarga 
sistólica que es igual al  volumen telediastólico (volumen 
de sangre al final de la diástole o VTD) menos el volumen 
telesistólico (volumen de sangre al final de la sístole o 
VTS) x la frecuencia cardiaca (FC) 2, 3, 5.

that the genetic component, determines 50% of high blood pressure (BP) and the remaining 50% is determined 
by the presence of a number of exogenous risk factors. The values of PA in the exercise of dental practice can be 
changed, so it is important to take into account when implementing surgical procedures, as they may be subject to 
various risk factors such as stress, alcoholism, smoking, consumption of drugs, sedentary lifestyle, among others, 
its agents that can cause an increase or decrease, as a whole constitutes a serious risk to the patient 33, life if there 
is no proper care before any surgery practices. In order to determine the variability of blood pressure generated in 
the procedures pre and post-surgical samples were taken from 33 patients in the dental clinic at the University of 
Magdalena to which were conducted taking a blood pressure at each stage of the event in question. The data are 
tabulated and analyzed using descriptive statistics, which produces 64% of patients had increased blood pressure 
following the surgical procedure, 18% maintained the pressure was normal and the remaining drop of it.

Keyword: Blood pressure, surgical procedures, risk factors, anesthetics, descriptive statistics, oral surgery.

En síntesis la presión arterial se expresa de la siguiente 
manera:

Grafica 1. Fuerza de eyección.

Teniendo en cuenta esto, podemos mencionar dos 
valores de presión arterial;  sistólica y diastólica. La 
sístole cardiaca es el período del ciclo cardíaco en el que 
el ventrículo se contrae desde que se cierran las válvulas 
auriculoventriculares (primer tono cardíaco) hasta que 
lo hacen las sigmoideas (segundo tono); durante este 
período tiene lugar la eyección ventricular, mientras 
que la diástole cardiaca es el llenado ventricular, que 
se produce luego del cierre de las válvulas sigmoideas 
aórticas y pulmonar respectivamente, con la posterior 
apertura de las válvulas auriculoventriculares.

Conociendo el concepto de presión arterial y los procesos 
fisiológicos que la generan, además de los eventos más 
importantes del ciclo cardiaco, podemos definir la HTA 
como una enfermedad crónica, controlable de etiología 
multifactorial, caracterizada por aumento sostenido de 
las cifras de presión arterial, presión sistólica (PS) igual 
o mayor a 140 mmHg y/o presión diastólica (PD) igual 
o mayor a 90 mmHg4.

La HTA  es un evento patológico que consiste en un 
aumento de los valores de valores de presión sistólica 
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y diastólica, cuya etiología es multifactorial, donde el 
componente genético es determinante, y el componente 
ambiental es agravante(5,6).

“Genéticamente  en la HTA se ha encontrado que genes 
que podrían estar asociados con la enfermedad tales como 
el gen del angiotensinógeno (AGT) regulan la función 
renal y provocan retención de sal y vasoconstricción 
sistémica,  Otros genes están implicados en el trasporte 
molecular de sodio en el riñón, como el WNK1 y el GNB3 
(25-28), o poseen acción en la vasculatura, como el gen 
del receptor beta 2 adrenérgico”1.

Además, los  altos niveles en PA se han asociado 
a factores de riesgos como: sedentarismo, dietas 
ricas sodio, exceso de grasa corporal, alcoholismo y 
tabaquismo1,3.

Es importante medir la presión arterial antes de cualquier 
procedimiento quirúrgico de carácter odontológico o 
médico. Para ello encontramos dos técnicas: la directa 
y la indirecta. En este proyecto se hará énfasis en la 
segunda, ya que fue la utilizada para tal fin.

Ésta se fundamenta en el colapso de una arteria al 
aplicarle extremadamente una presión (por lo menos 
ligeramente) a la que la distiende. El dispositivo utilizado 
para este fin es el esfigmomanómetro, que registra la 
presión necesaria para colapsar la arteria. De esta forma, 
es posible registrar indirectamente la presión arterial, 
obteniéndose una presión muy cercana a la real7.

Es necesario describir en esta sección, que el método 
auscultatorio en la toma de presión arterial está 
compuesto por una serie de ruidos que en su conjunto 
son denominados “ruidos de  Korotkow”  y se agrupan 
en fases de la siguiente manera:

Fase I: Sonido moderamente intenso de tipo golpeante.
Fase II: Sonido de soplo más o menos rasposo añadido 
a los anteriores y sustituyéndolos.
Fase III: Nuevamente ruidos de golpe más intenso que 
fase I.
Fase IV: Brusca disminución de la intensidad de los 
sonidos durante la  fase III.
Fase V: Silencio.

Todos estos procedimientos nos permiten identificar el 
valor de la presión del paciente, el cual se clasificó de 
acuerdo con los criterios del VII Comité Nacional (JNC - 
VII), dentro de algunas de las categorías planteadas por 
éste y así poder tomar las precauciones adecuadas antes, 

durante y después de un procedimiento quirúrgico para 
disminuir los riesgos y evitar complicaciones. (Tabla 1).

objetiVo

Reconocer la fisiología del sistema cardiovascular, 
los eventos más importantes del ciclo cardiaco, el 
concepto de presión arterial y sus variaciones como la 
hipertensión, en pacientes sometidos a procedimientos 
de cirugía Oral en una clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena. 

epidemiología

Las estadísticas acerca de la incidencia de pacientes que 
padecen de HTA revelan que en el mundo esta población 
llega a cifras cercanas al billón de pacientes; un estudio 
realizado por la Universidad de Antioquia, Colombia, 
señala que en este país  la población que padece de 
HTA oscila entre  13% y 23% por la alta frecuencia 
en la población adulta; otro estudio realizado por la 
Universidad de Cartagena, Colombia, sobre la HTA en 
la costa Caribe del país, dice que se encuentra afectada 
una población estimada en un 21%; además, este último  
estudio señala que los factores de riesgo presentan la 
siguiente incidencia:

 � Consumo frecuente de bebidas alcohólicas: 15,6%.
 � Estrés: Ansiedad 24,2%, depresión: 22,7%, ansiedad 
y depresión:6,1%, Sedentarismo: 37,4·%.

 � Finalmente hay que destacar que el riesgo hereditario 
presenta una incidencia del 28,5%(2).

metodología

El presente estudio se ha desarrollado dentro un marco 
investigativo de tipo correlacional prospectivo. La 

Categoría
Presión arterial 

sistólica
Presión arterial 

diastólica

Normal < 120 < 80

Pre –hipertenso 120 – 139 80 - 89

Hipertensión

Estado I 140 – 159 90 - 99

Estado II > 160 > 100

Tabla 1. Clasificación de la presión arterial en adultos 
mayores de 16 años. Parámetros establecidos por JNC – VII
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2. Luego se midieron los perímetros de los brazos 
derecho e izquierdo. Este procedimiento se efectuó a 
la mitad de la longitud total del brazo; la cual se mide 
con una cinta métrica desde el acromion clavicular 
hasta el olécranon  del cúbito. 

3.  Luego  de haber localizado el punto medio, 
posteriormente se procedió a medir el diámetro del 
paciente, paso que se ejecutó también con la cinta 
métrica.

4.  Posteriormente, se palpó la arteria humeral, 
presionando con cuatro dedos cerca del sitio de 
intersección del tendón bíceps y desplazándolos hasta 
ubicar la arteria.

5.  Se procedió a marcar la arteria y a colocar el manguito 
de tal manera que su parte media quedará puesta 
sobre ésta. 

6. Antes de colocar el manguito en la arteria, se verificó 
que el tamaño de éste, fuera  adecuado para el brazo. 

7. Recuerde que un manguito pequeño para el brazo da 
lugar a lecturas elevadas falsas, mientras que uno muy 
grande da lecturas bajas falsas.

8.  Se envolvió el manguito apretadamente sobre la 
piel, manteniéndolo 2.5 cm. por encima del pliegue 
del codo.

9. Se hizo presión firme contra la piel en el extremo 
que tiene el indicador y ésta se mantuvo conforme se 
enrollaba el resto del manguito alrededor del brazo; 
al colocarlo  se verificó que hubieran quedado dos 
dedos debajo del manguito. 

10. Se colocó el brazo del paciente  a la altura del corazón 
y su mano entre el codo y la cintura del examinador; 
permitiendo que se mantuvieran ambas manos libres. 

11. Se oprimió el insuflador con una mano y se palpó el 
pulso radial con la otra.

12. Luego se localizó  el pulso radial en la cara interna 
del hueso radial. Suele ser mas fácil palpar a uno o 
dos centímetros de la apófisis estiloides del radio. 

13. Se insufló el manguito hasta el punto de que no se 
percibió el pulso radial, y de esta manera se obtuvo 
la presión palpatoria, luego se siguió insuflando hasta 
alcanzar otros 30 torr (mm/Hg). 

Auscultatorio – Ruidos de Korotkow

Luego de realizar los pasos antes mencionados se 
procedió de la siguiente forma:

1. Se inició colocando las olivas auriculares del 
estetoscopio en los oídos del examinador, de modo 
que las ramas metálicas y la cápsula quedaran delante 
de su pecho. (Procedió con el paso 9 del método 
anterior). 

muestra utilizada para éste, fue de 33 pacientes a partir 
de una población de 83 individuos que asistieron a la 
clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, los 
cuales fueron atendidos en el área de cirugía oral durante 
los meses de abril y mayo, periodo 2008-I, sin historia 
de enfermedad sistémica alguna. Los procedimientos se 
efectuaron entre las 7:00 a.m. y las 9:00 a.m.

Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo con 
los criterios de inclusión establecidos de la siguiente 
manera:

1. Paciente mayor de 17 años sin límite superior de edad.
2. Paciente con indicación de procedimiento quirúrgico 

oral.
3. No haber asistido por consulta de urgencias, 

odontológica o médica.

Asimismo, se consideraron los siguientes criterios 
excluyentes:

1. Paciente con dolor abdominal, deseo de micción, 
defecación.

2. Pacientes que han fumado, ingerido café,  analgésicos 
tipo Aines.

3. Pacientes que han ingerido analgésicos tipo ASA una 
semana antes del procedimiento quirúrgico.

4. Pacientes con patología sistémica documentada o 
sospechada.

Participaron 34 estudiantes de IV semestre y 35 
pertenecientes a IX semestre del Programa de Odontología 
de la Universidad del Magdalena,  con la colaboración  de 
4 docentes especialistas en cirugía maxilofacial, adscritos 
a la cátedra de cirugía oral impartida por el Programa y 
2 docentes vinculados a las áreas de Ciencias Básicas, 
correspondientes a las cátedras de Fisiología Humana 
y Bioquímica, de la Facultad de Ciencias de la Salud, 
estandarizados previamente para el estudio.

Posteriormente, se procedió a realizar la evaluación 
clínica en la toma de presión arterial basándonos en 
los protocolos establecidos por el Séptimo Comité 
Nacional Conjunto (JNC VII, por sus siglas en Inglés) el 
cual establece una toma de la presión palpatoria y otra 
auscultatoria de la siguiente manera:

palpatoria:

1. Se colocó al paciente en posición supina sobre la silla 
odontológica. 
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2. Se palpó la arteria ulnar o cubital muy cerca de la 
bifurcación humeral a la altura de la flexura del codo.

3. Se colocó la cápsula del estetoscopio encima de la 
arteria.

4. Posteriormente se insufló el manguito hasta llegar a 
una presión superior de 50 mmHg a partir del método 
palpatorio.

5. Con el incremento regular y lento de la presión en el 
manguito (2 a 3 mm Hg /seg) se percibieron cinco 
fases luego del silencio inicial, denominada ruidos 
de Korotkow. 

6. A medida que se desinflaba el manguito, se auscultaron 
los ruidos del paciente. 

7. Se tomó en cuenta la presencia de cuando menos dos 
latidos consecutivos intensos para anotar la presión 
sistólica. 

8. Se continuó desinflando el manguito hasta notar la 
ausencia de los ruidos. Anotando este punto como 
presión diastólica.  

Los métodos palpatorio y auscultatorio para determinar 
el valor de la presión arterial se realizaron en los 
pacientes atendidos en la Clínica. 

El primero solo se realizó en el brazo derecho, mientras 
que el segundo se efectuó en los dos brazos. Los 
procedimientos se llevaron a cabo antes y después del 
evento quirúrgico, con el fin de observar la variabilidad 
de la presión arterial. Para tal fin se tomó como grupo 
control a los pacientes antes del evento quirúrgico y 
como grupo a observar a los pacientes post-quirúrgicos.

Para lo anterior se utilizaron los siguientes materiales: 
esfigmomanómetros aneroides Wech-allyn dura shock 
previamente calibrados, manguitos de diferentes calibres 
adecuándose al perímetro de cada paciente, por lo cual 
la presión arterial reportada tiene un gran índice de 
veracidad, fonendoscopios Littman y una cinta métrica. 

Análisis estadístico: los datos se tabularon y analizaron 
mediante estadísticas descriptivas  en una hoja de 
cálculo del programa Excel (Windows XP). 

Consideraciones éticas y legales: Se tuvieron en cuenta 
las normas establecidas en la resolución 8430 de 1993 
en Colombia, y se obtuvo el aval ético en Investigación 
en Humanos.

resultados

Género: en la muestra estudiada con un total de 33 
pacientes. 20 eran de sexo femenino (60.6 %) y 13 
pertenecian al sexo masculino (39. 3 %) (ver figura 1).

Edad: el intervalo edad en la población estudiada fue 
entre 17 y 83 años, además, la población se puede 
distribuir así: entre 17 y 27 años 11 pacientes (33.3%); 
entre 27 y 38 años 6 (18.1 %); entre 38 y 49 años 6 (18.1 
%); entre 49 y 60 años 6 (18.1 %); entre 60 y 71 años 
3 (9%); y mayores de 71 años 1 (3%). De los pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 
del Magdalena se puede inferir que la edad promedio 
es de 35 años. Además, la edad que con más frecuencia 
se observó fue 21 años, y el 50 % de los pacientes 
presentaba menos de 36 años. 

Presión arterial: según los criterios establecidos por el 
JNC – VII  23 de los pacientes atendidos son normotensos 
(69.6%); 6 son pre hipertensos (18.1 %); y 4 hipertensos 
estadío I (12.1%) (ver figura 2). Estos valores, según 
el estudio realizado, fueron considerados como grupo 
control, ya que son los de la fase pre-quirúrgica. 
Después del evento quirúrgico  el numero de pacientes 
normotensos bajo de 23 a 16, que representa un 48.4%. 
Los 7 pacientes restantes fueron distribuidos en valores 
de pacientes pre hipertensos.

Además, el número de pacientes pre–hipertensos 
ascendió de 6 a 9, el cual representa un 27.2%, mientras 
que los pacientes hipertensos tipo I en un número total 
de  4 después del evento quirúrgico no pasaron al estadio 
dos de la hipertensión.

Éste es considerado como grupo a observar para medir el 
objetivo de la investigación (ver figura 3). Cabe aclarar 
que los valores  post-quirúrgicos son momentáneos, 
los cuales pueden estar sujetos a la administración de 
anestésicos, estrés, o consumo de medicamentos. Dichos 
valores podrían volver a su estado natural después de un 
lapso. Los pacientes son catalogados en las categorías 
respectivas tras el procedimiento quirúrgico para facilitar  
el análisis y la comprensión de la información. 

En la mayoría de los pacientes atendidos, un 82% 
mostró variabilidad de la presión arterial tomando como 
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referencia a los pacientes pre-quirúrgicos. La presión varió con tendencia a alcanzar valores superiores a los pacientes 
del grupo control (64%), y el 18% restante presentó descenso de la misma.

Figura 1. Género en porcentaje de los pacientes atendidos en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena en los 
meses de abril y mayo. Periodo 2008 – I. el 61% de los pacientes atendidos es de sexo femenino (20) y el 39 restante es de 
sexo masculino13.

Figura 2. Pacientes clasificados según el valor de la presión arterial antes del evento quirúrgico. El 70% son normotensos (23 
pacientes), el 18% pre-hipertensos con un total de 6 y el 12 % hipertensos estadío I con un total de 4 pacientes.
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Figura 3. Pacientes clasificados según el valor de la presión  arterial después del evento quirúrgico. El 49% son normotensos 
(23 pacientes), el 39% pre-hipertensos con un total de 6 y el 12% hipertensos estadío I con un total de 4 pacientes. Cabe 
aclarar que dichos valores son momentáneos.

Tabla 2. Pacientes que asistieron a la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, según la edad.

EDAD Fr Y Wj Y.Wj Y-M Y-M 2 Y-M2. WJ

17<X≤27 11 22 0,33 7,3 -27,3 745.29 245.9

27<X≤38 6 32 0.18 5.76 28.85 832.32 149.8

38<X≤49 6 43 0.18 7.74 8.4 70.56 12.70

49<X≤60 6 54 0.18 5.4 19.4 376.36 67. 74

60<X≤71 3 65 0.09 5.8 30.4 924.16 83.17

71<X≤82 0 76 0 0 41.4 8.35 0

82<X≤93 1 87 0.03 2.6 52.4 2.745 0.08

34 1 34.6 559.39

MEDIANA = 36 años 
MEDIA  = 39 años
MODA   = 21 años 

Tabla 3. Pacientes que asistieron a la clínica odontológica 
de la Universidad del Magdalena, según el género.

SEXO fr. Wj   W% Wj

MASCULINO 13 0.40 40 0.40

FEMENINO 20 0.60 60 1

TOTAL 33 100 100

Tabla 4. Pacientes que asistieron a la clínica odontológica 
de la Universidad del Magdalena, según el sexo, fase pre-
quirúrgica.

Femenino Fr Wf W% wj

Pre-hipertenso 3 0.15 15 0.15

Normotenso 16 0.8 80 0.95

Hipertenso 0 0 0 0

Estadio 1 1 0.05 5 1

Estadio 2 0 0 0 0

Hipotenso 0 0 0 0

TOTAL 20 1 100
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Masculino Fr Wf W% Wj

Pre-hipertenso 3 0.23 23 0.23

Normotenso 7 0.53 53 0.76

Hipertenso 0 0 0 0

Estadio 1 3 0.23 23 1

Estadio 2 0 0 0 0

Hipotenso 0 0 0 0

TOTAL 13 1 100

Tabla 5. Pacientes que asistieron a la clínica odontológica 
de la Universidad del Magdalena, según el género. Fase 
pre-quirúrgica.

Tabla 6. Pacientes que asistieron a la clínica odontológica 
de la Universidad del Magdalena, según el género. Fase 
post-quirúrgica.

Femenino
Fr Wf W% wj

Pre-hipertenso 9 0.45 45 0.45

Normotenso 10 0.5 50 0.95

Hipertenso 0 0 0 0

Estadio 1 1 0.05 5 1

Estadio 2 0 0 0 0

Hipotenso 0 0 0 0

TOTAL 20 1 100

Tabla 7. Pacientes que asistieron a la clínica odontológica 
de la Universidad del Magdalena, según el género. Fase 
post-quirúrgica.

Post-quirúrgico
Masculino

Fr Wf W% wj

Pre-hipertenso 4 0.30 30 0.30

Normotenso 6 0.46 46 0.76
Hipertenso 0 0 0 0
Estadio 1 3 0.23 23 1
Estadio 2 0 0 0 0
Hipotenso 0 0 0 0

TOTAL 13 1 100

discusión 

Las condiciones de vida que actualmente presentan 
la mayoría de las personas  se han convertido en 
un factor de riesgo para padecer hipertensión. Las  
condiciones actuales hacen que la vida sea más difícil, 
evidenciándose en un incremento del estrés, uno de los 
principales factores de riesgo para padecer  PA. Además, 
hay un alto grado de sedentarismo que sumado a la 
predisposición genética, afecta la calidad de vida del 
paciente.  

El estrés causa daño en muchas formas y produce 
cambios tanto fisiológicos como psicológicos.

Éste es un síndrome de adaptación general, donde 
cualquier clase de estímulo ambiental excesivo, 
desencadena una reacción común defensiva como 
consecuencia de la activación simpática y la consiguiente 
liberación de catecolamina, que varían de acuerdo con la 
naturaleza del estímulo8 acarreando una variación en los 
valores de  PA, generalmente un aumento de la misma.  

La variabilidad de la presión arterial observada en 
los pacientes estudiados, puede ser explicada por 
la liberación de las catecolaminas por parte de la 
medula suprarrenal, debido a la activacion simpática 
que fue producto de la presión que representaba el 
procedimiento quirúrgico, las cuales estimulan en el 
corazón los receptores B-adrenérgicos encargados de 
la contractilidad de las fibras del músculo cardiaco. 
Por tanto, el aumento de la contracción de este tipo de 
fibras  provoca el aumento de la frecuencia cardiaca, y el 
aumento de la PA está indicado tanto por el aumento de 
la frecuencia cardiaca, como por el nivel de resistencia 
Además, el estrés tiene otros efectos cardiovasculares 
negativos, tales como;  el descenso de la actividad del 
sistema parasimpático, reflejado en la disminución del 
tono vagal responsable de la relajación cardiaca, ya que 
los nervios vagos no podrán liberar acetilcolina en sus 
terminaciones. El efecto de la acetilcolina consiste en el 
aumento de la permeabilidad al potasio de las membranas 
de las fibras contraticles, lo que  permite que el potasio 
pase del espacio intracelular al intersticial llevando a una 
hiperpolarización, ampliando el umbral de excitación, 
disminuyendo de esta manera la contractibilidad y así 
la frecuencia cardiaca, conduciendo a un descenso de la 
presión arterial(3). Adicionalmente, produce depresión 
de la sensibilidad de los baroreflejos, por lo cual hay 
deficiencias en la captación de los cambios de presión 
por el sistema nervioso.
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Por otra parte, los eventos que provocan ansiedad, y 
tristeza como los que enfrentan los pacientes que asisten 
a los consultorios odontológicos,  desencadenan en 
los vasos sanguíneos una respuesta poco significativa 
de los receptores   B-adrenérgicos encargados de la su 
dilatación, pero producen una mayor estimulación de 
los alfa–adrenérgicos encargados de la  vasoconstricción, 
otro factor que podría explicar el aumento de presión 
observado en el presente estudio2,9.

Otro mecanismo por el cual se podría explicar el 
aumento de la presión arterial en los pacientes atendidos 
es la acción de los anestésicos, los cuales impiden la 
propagación del impulso nervioso disminuyendo la 
permeabilidad del canal de sodio, bloqueando la fase 
inicial del potencial de acción, conservando de esta 
manera la célula nerviosa polarizada o hiperpolarizada, 
para evitar que ésta se despolarice y conduzca el impulso 
eléctrico que se interpretará en la corteza cerebral como 
sensación dolorosa10,11,12. Para ello, los anestésicos locales 
deben atravesar la membrana nerviosa, puesto que 
su acción farmacológica fundamental la llevan a cabo 
uniéndose al receptor desde el lado citoplasmático de 
la misma. 

El aumento de la presión puede deberse a la 
vasoconstricción local en el sitio de la inyección, 
disminuyendo así la absorción del  anestésico local, 
potencializando su duración de acción y minimizando 
sus efectos tóxicos. La vasoconstricción va a provocar un 
aumento en la resistencia periférica10, aunque no en gran 
medida va a contribuir a el aumento de esta variable si 
se observa la fórmula ya antes mencionada.

conclusiones y recomendaciones

La (HTA) no tratada se ha asociado a una disminución 
en la expectativa de vida entre 10-20 años. Cerca de 
un 30% de los pacientes hipertensos no controlados 
mostrarán complicaciones arterióescleróticas, y más del 
50%  presentara daño a nivel de órgano blanco.  

Debido al alto grado de incidencia en la costa Caribe 
colombiana de HTA, 21% los profesionales de la 
salud deben conocer  el proceso fisiopatológico de la 
HTA, para poder brindar la atención adecuada a los 
pacientes, abordando no solo la HTA como tal, sino las 
complicaciones que puede acarrear a nivel sistémico.

Desde la perspectiva odontológica al momento de 
realizar procedimientos quirúrgicos, los pacientes 

manejan variaciones de PA, aspecto clínico que debe 
tenerse en cuenta; puesto que puede estar sujeto a 
la atmósfera de diversos factores de riesgo, como el 
estrés principalmente, entre otros, agentes que pueden 
causar su aumento o disminución; ciertamente las cifras 
normales de la presión se elevaron más de lo normal 
encontrándose diferenciaciones en los valores de presión 
sistólica que enmarcan de 130 a más de 150 mmHg. 
Con este último dato se opta por interrumpir el proceso 
y posponerlo a otra fecha, para su adecuada atención,  
evitando en cierto modo aumentar el riesgo de la salud  
y vida del paciente. 

Los estudiantes del Programa de Odontología, deben 
conocer las bases fisiológicas fundamentales al momento 
de intervenir un paciente hipertenso en una cirugía oral, 
sosteniéndose en los criterios del VII Comité Nacional 
(JNC), los cuales permiten luego de haber tomado 
correctamente la PA, clasificarlos en normotensos, 
pre-hipertensos e hipertensos; facilitando de esta 
manera  el manejo clínico respectivo si el paciente 
odontológico presenta complicaciones que pongan en 
riesgo su vida, el profesional tratante deberá tener  el 
entrenamiento adecuado para estabilizar al paciente 
independientemente de la complicación presentada.
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