
Lo 
Ze c 

\ 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO oO 

  

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

MANEJO ODONTOLOGICO 

EN PACIENTE EMBARAZADA 

HIPERTENSA 

T E §S TIT N A 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E Ss E N T A N 

BucI1o HUERTA MARTIN 

ESPINOSA HERNANDEZ 1. BENJAMIN 

VEEP 
ASESOR DE TESINA 

CD JOSE TRINIDAD JIMENEZ VAZQUEZ 

    HES MEXICO, D F. 4998 

Fieve aay 
Fi 6 7ZEOY



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



GRACIAS: 

AMIS PADRES; por su apoyo, amor y ayuda incondicional ya que de ellos he adquinido el 
conocimiento y la orentacién para el desarrollo y culmmacién de una de mis grandes metas 

Amis hermanos Adolfo y David; por todo el apoyo recibido durante e/ transcurso de mis 
estudios, los quiero y los admiro. 

Ami asesor el C.D. José Trinidad, por su cooperacién en la realizacién de este trabajo y 
SUS Consejos



AGRADECIMIENTOS 

Amis padres: trineo y Dolores 
Porque todo lo que me han dado, 
es sin esperar nada a cambio, por 
todo esto gracias. 

A Dios, gracias por iluminarme, y 
estar en mi pensamiento 

Amis hermanos. Martin, Chave, 
Mago, Beto, Cruz y Cec, 
porque siempre hemos: 
compartide todo



Amis amigos: por todo el apoyo, 
y lo que convivimos 
juntos 

Ami asesor: José Tanidad Jiménez 
por su invaluable apayo 
yamistad 

Amis maestro: por sus conocimientos y 
sabiduria que me dieran



INDICE 

   

    

    

Pag. 

*introducciOn ..... 6 cc tree ee eee 1 

* Capitulo | Antecedentes Histéricos. . 4 

1d Historia... 6. eee cee ee ee eee 5 

* Capitulo Il Hipertensién Arterial... 2... seca ee 10 

21 Definicion...... ce tse eee 11 

2.2 Clasificaci6n 12 

2.3 Generalidades. n,n... eee cn eee a 13 

* Capitulo ill Hipertensi6n Arteral en ef Embarazo. . . ........ 20 

3.1 Incidencia de la Hipertensién en el Embarazo.. ..... - 2t 

3 2 Definiciones. . .. 22 

3 3 incidencia de fa Preeclampsia y Eclampsia. . .. 0. | 26 

3 4 Clasificacién de la Hipertensiin Arterial Durante fa 

Gestacion. 2... ee ee 27 

35Etiologia wk eee ee 29 

36 Hipertensién Arterial durante la Gestacién..  .. .. 34 

* Capitulo |1V Manejo Odontoldgico de la mujer embarazada 

conHipertension .. .. oe . : 34 

4.1 Manejo odontolégico . .. we eee 35



* Conclusiones. 

* Bibliografia.... . . 

    

42 

44



INTRODUCCION



INTRODUCCION 

La mujer embarazada por los cambios fisiolégicos que presenta en este 

periodo desde hace siglos, ha tenido un interés para ser estudiada, ya que 

en ocasiones de acuerdo al grado de gestacién muestra ciertos sintomas 

Hoy en dia sabemos que una gestante con hipertensién la puede 

presentar y en ocasiones ni ella misma sabe de dicha enfermedad, 

cuando desconocemos que fa padecen y se presentan en ef consultorio 

dental, ef odontélogo puede enfrentar un problema. 

De las mujeres embarazadas, en promedio de cada cien, ocho de ellas 

van @ presentar enfermedad hipertensiva, fo cual aumenta !a posibilidad 

de que dicha enfermedad pueda ser causa de emergencia en el 

consultorio 

Como las gestantes hipertensas presentan varios cambios fisiolégicos, es 

importante mencionar, que estas en ocasiones pueden ser acompafadas 

de una enfermedad base o de alguna de otro tipo. 

El trabajo se realiza con la finalidad de transmitir a! cirujano dentista que la 

hipertensi6n en el embarazo no es una enfermedad sencilla a la que se le 

pueda ignorar La mujer gestante hipertensa con un mal tratamiento o 

estrés que la consulta dental le pueda provocar, desencadenaria una 
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emergencia, en la cual no solo se pone en nesgo ta vida de la gestante 

sino también del feto 

El odontélogo con el hecho de hacer un interrogatorio centrado en ai 

embarazo y la toma de presidn arterial; éste puede detectar si fa mujer es 

hipertensa. 

Como Ia hipertensién en un gran numero de pacientes que padecen, no 

saben de! origen de ésta, de igual manera; fa gestante hipertensa se 

encuentra en la misma situacién Es por ello que ef odontélogo debe tener 

ciertas Gonsideraciones para no desencadenar alguna alteracién, ya que 

las mujeres embarazadas con hipertensién pueden y deben recibir 

tratamiento dentat en dicho perioda 

La myer embarazada para su tratamiento dental requiere de determinada 

pasicién, para no alterar en ella algn proceso fisioldgico y que esto ponga 

al dentista ante una emergencia. 
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CAPITULO 1! 

ANTECEDENTES HISTORICOS



HISTORIA 

Las primeras observaciones relativas a la toxemia se encuentran en los 

textos antiquisimos de la cultura egipcia y china, que menciona el estado 

convulsivo del embarazo para la vida de la futura madre Hipdécrates 

estableci6 yue el adormecimiento y jas convulsiones eran un serio 

problema para ja mujer embarazada 

Varandeus, en 1619, describe por primera vez en un tratado de 

ginecologia y obstetricia, la palabra, " ECLAMPSIA” 

Peu, en 1694, informa sebre los espasmos generalizados sobre la 

gestacion. 

De la Motteen en 1722; informa que las pacientes que presentaban estado 

convulgivo previo al nacimiento, mejoraban con el vaciamiento del Utero y 

aceleraba la recuperacién Moriceau posteriormente sefiala que fa 

eclampsia mejora con el vaciamiento de! Utero e infiere que este estado 

puede ser debido a los téxicos que se forman al morir y descomponerse et 

feto 

Punz6n, en 1759, reatiza !a descripcién de fos ataques convulsivos del 

embarazo mencionando como sintoma podrémico fa cefalea, ef 

tratamiento que se llevaba eran sangrias, enemas y la induccin del parto 
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Denman, en 1768; en su fibro Ensayos de la Fiebre Puerperal y 

Convulsiones Puerperales, discute la convenencia de !a interrupcién del 

embarazo Hamilton, en 1775, informa que el rapido vaciamiento del Utero 

por medio de férceps o induccidn del parto, es el mejor medio para evitar y 

suprimir el estado convulsivo 

Van Swieton; en el siglo XVII emite las primeras teorfas sobre la 

eclampsia, ya que en esa época se cataioga como ataques de epilepsia 

De Suavage, emplea el término “Eclampsia de la parturienta" para 

describir ef estado convutsivo. Paulus de Egina menciona et término 

"Epitepsia del Gtero embarazado’. 

En ta Antigua India; se tenia conocimiento de que el pronéstica del 

embarazo, era desfavorable al presentar hidropesia y mayor adn si 

presentaba hemorragia, infeccién y eclampsia 

Lever, en 1843; informé de proteinuria en nueve pacientes ectampticas 

Rayer, en 1848, demostré proteimuna en una embarazada normal 

Frerichs, en 1851; observé que la oliguria y !a retencién de urea en la 

embarazada eran posibles manifestaciones de nefritis 
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Lubarsch en 1890 y Schnorl en 1895; fueron quienes descubrieron la 

existencia de trombosis en os pequefios vasos, en especial de 

hemorragia periportates y necrosis hepatica en las mujeres embarazadas 

que habfan sufndo crisis convulsivas. 

EI pulso que tate con fuerza en ta mujer embarazada, habia sugerido la 

hipertensién arterial a los médicos antiguos Los trazados esfigmograficos 

realizados en Jas witimas etapas del siglo XIX; fueron interpretados como 

muestras de una presién sanguinea elevada en la eclampsia, pero 

Mahomed, por ejemplo, interpreté fos trazados demostrativos de 

hipertensién en casi todas las mujeres embarazadas Dedujo el colapso 

vascular a partir de tos trazados esfigmograficos en fa mujer eclamptica 

moribunda 

Vinay, en 1884; uso un esfigmomanémetro primitivo y encontré presiones 

sanguineas que osciaban de los 180 a 200 mmHg en mujeres 

proteinuricas embarazadas, fas presiones superiores a 160 ramHg eran 

normales tal y como se estimaron por este instrumento. 

La Hipertensién primitiva o esencial, no fue reconocida hasta 1896, 

cuando Allbutt observé que determinadas personas ancianas y de 

mediana edad especialmente mujeres, a menudo desarrollaban 

hipertensién sin ninguna alteracion “Pletora senit”, denominacién que tuvo 
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un efecto desafortunado y prolongado porque los obstetras; pensaron que 

sus pacientes no eran los suficientemente viejos para tenerla. 

Lohiein, en 1918; describié el rifién eclampsico y Farh en 1921, describe el 

caracter degenerativo de tas lesiones. 

Fischer atribuye los ataques de eclampsia al edema cerebral en 1921 

Stanke, en 1922, informa de la presencia de trombocitopenia y hemédilisis, 

en un caso de eclampsia. 

WW Herrich, fue médico de! Hospital Sloane para mujeres en Ja ciudad 

de Nueva York, entre 1926 y 1936, el y sus colaboradores establecteron. 

que fa hipertensién esencial es frecuente en mujeres embarazadas y que 

es la forma mas habitual de hipertensi6n en mujeres con presiones 

sanguineas elevadas tras alteraciones hipertensivas en el embarazo La 

mayor parte de los obstetras dirigidos por Henricus J Santder. se 

opusieron a sus puntos de vista y aceptaron fa creencia de que la 

hipertensién en una mujer joven, debe de ser, bien, una preeclampsia 

eclamptica o una nefritis. 

Fishberg, en la cuarta edicién de su |ibro "Hytertention and Nephinitis", 

nego la especificidad de la preectampsta-eclampsia y la relaciond como 

una manifestacién de fa hipertensién esencial, manifestandose y estando 
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matizada por el embarazo. Dicha observacién fue mantenida por vanos 

afios de los internistas mas importantes de los afios treinta. 

Es hasta las aportaciones de Sheehan en 1958; en la cual se habla det 

origen de las trombosis periportales por bloqueo de los capilares, por 

pequefios trombos de fibrina, en 1959; describe las diferentes lesiones 

placentanias y las clasifica Lister en 1966 describe las alteraciones en el 

microscopic electrénico 

Pollak en 1960, describe estudios de biopsia renal para el estudio de las 

pacientes toxemicas. Duffus, en 1971; descnbe las relaciones feto 

materno para la produccién de fa hipertension arterial Gusdon en 1977 

describe los estudios de sobrecarga para el diagndstico precoz de la 

Toxemia Gravidica 

Wenstein, en 1982, define al sindrome de HELLP § Sibar en 1990, normo 

los criterios de diagnéstico del sindrome de HELLP. 

Es importante mencionar que hasta nuestros dias, ain no se ha 

encontrado [a etrologia de la hipertensi6n arterial en el embarazo 
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CAPITULO II 

HIPERTENSION ARTERIAL



DEFINICION 

“Se denomina Hipertensi6on Arterial, ai aumento de un modo persistente de 

la presi6n arterial por encima de sus limites normales.” (5) 

“ Se define clinicamente por la elevacién de las presiones diastélica y 

media, generalmente acompafiada del ascenso de la presidn ststdlica y 

det aumento de la presién diferencial. Desde el punto de vista 

hemodinamico, se caracteriza por el aumento de la resitencia penférica 

efectiva, determinado por un estado de vasaconstriccién generalizado.”{4) 

Hay que recordar, que para considerar [a hipertensi6n como genuina es 

obligado a un aumento de presién diastdélica se excluye la definicién de 

las hipertensiones puramente sistdlicas, por no existir aumento de la 

resitencia periférica 

La hipertensi6n arterial; es un trastorno de etiologia desconocido que 

afecta al sistema cardiovascular y se caracternza por un curso clinico 

graduatmente progresivo. 
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CLASIFICACION 

La Hipertensién constituye uno de los primeros factores de rlesgo 

cardiovasculares y es el problema de salud pttblica mas importante de los 

paises desarrollados Arbitrariamente las cifras limite son 90 mmHg de 

presion diastélica y 140 mmHg de presi6n sistdlica. cuando se sospecha 

htpertensién, deberia medirse por lo menos tres veces en dos ocasiones 

distintas. De acuerdo con ef grado de oscilaciones la hipertensién arterial 

se clasifica en’ 

  

  

  

[ Hipertensién figera 90a 104 mmHg 

Hipertensién moderada 105 a 114 mmHg 

Hipertensi6n severa Mayor a 115 mmHg 
  

* FUENTE - (5) 
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GENERALIDADES 

En lo que se refiere a ta presion sistolica, cifras entre 140-160 mmHg son 

hipertension sistélica aislada borderline y una cifra mas alta de 160 mmHg 

es hipertensién sistélica aistada. La Hipertensién sistdélica aislada 

constituye también un factor de nesgo cardiovascular 

La presién arterial es fluctuante tanto en normotensos como en 

hipertensos Los pacientes con hipertensién [abil son aquellos que a 

veces, pero no siempre presentan cifras de hipertensién. 

Los pacientes con hipertensién acelerada, son aquellos que presentan un 

asenso reciente de sus niveles hipertensivos asociados con evidente dafio 

vascular en el examen de fondo de ojo, pero sin paplledema La 

hipertensién maligna afcanza a menudo niveles de 200/140 mmHg o mas 

y Se detecta en ef fondo de ojo, exudados, hemorragia y papiledema 

Los pacientes con hipertensién de causa desconocida se dice que tienen 

hipertensién esencial, primana o ideopatica, de un 80-90% de los casos 

se desconoce la causa 
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Los mecanismos reguladores de la presién arterial son varios y a veces se 

ha incriminado la disfuncién de uno o varios de ellos como la causa 

primana Sin embargo, todavia no hay la certeza para excluir a estos 

pacientes de hipertensi6n esencial Todo lo demas constituye al grupo de 

hipertensos esenciales pero no hipertensos secundarios, cuyo defecto 

organico especifico es ef responsable de su hipertensién 

Por ese 6érgano responsable nos podemos dar cuenta que existen 

diferentes clasificaciones que vatian de acuerdo a la ettologia, la 

agresividad o bien la intensidad del padecimiento. 

Las enfermedades hipertensivas secundarias son de causa multifactorial, 

es decir que su etiologia se encuentra hgada a algtin padecimiento 

llamado enfermedad de base de origen’ 

4) RENAL. - Trastornos vasculares: estenosis de una arteria 

renal, arteria renal aberrante y neurisma 

- Trastomos parenquimatosos. glomerutonefritis, 

ptelonefritis, hidronefritis, aplasia renal congénita, infarto renal, 

Tuberculosis, litiasis 

2) ENDOCRINO _ - Feocromocifoma, Sindrome de Cushing, 

Sindrome de Conn, Enfermedad de Addison, Hipertiroidismo, 

Toxemia gravidica, Diabetes tipo Ii, menopausia, adenoma, tumor 

suprarenal 
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3) NEUROLOGICO: - Neurotonicos: individuos jévenes inestables, 

emotivos, neurosis hipertensiva. 

- De origen central. traumatismos craneales, 

hemorragias cerebrales, encefalitis, aneurisma, carotidio comprime 

al hipotaiamo, tumor cerebral 

-Por trastornos de reflejos vasomotores 

(neumogastrico afectado) tumor del mediastino, linfosarcoma, 

cancer de eséfago 

4) CARDIOVASCULARES: - Neurofnbromatosis, bradicardias, 

aneurisma, aortico, aortitss crénica, aortitis ateromatosa, aortitis 

sifilitica, cardiopatias mitrales. 

5) INTOXICACION EXOGENA - ingestion de medicamentos. 

anticonceptivos hormonales estrogenos-progestagenos, oro, 

carbenoxolona, HACT, corticoesteraides, descongestivos nasales, 

saturnismo, 

Analizando en lo que se refiere a la fisiopatofogia, ta hipertension arterial 

esencial se desconoce su mecanismo exacto, solo se sabe de Ia influencia 

de los factores predisponentes y el aumento de la tension arterial esta 

asociado a la elevacion de Ja resistencia vascular periférca total, el gasto 

cardiaco, e} volumen sanguineo y el liquide extracelular son normales o 

levemente elevados 
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Para la hipertension arterial secundaria su mecanismo esta en relacién 

directa con la enfermedad casua! o de base. Se penso que el aumento de 

la presién sistélica, por st sola no producfa tos trastornos de la 

enfermedad, como lo hace ja elevacién de la diastélica. Aunque es 

indudable que el aumento de la presién arterial diastdlica, generaimente 

acompajiado del de la sistdlica, es de alto riesgo. La hipertensién arterial 

esencial puede durar meses o afios antes de que se manifieste o 

identifiquen los sintomas a que dan lugar Muchas veces el paciente es 

asintomatico o cuando mucho muestra sintomas de alguna lesién cardiaca 

vascular secundarios a la hipertensién arterial. Los sintomas mas 

comunes cuando se llegan a presentar, son debido a tos trastornos 

respiratorios, encefalicos, oculares, vasculares y malestar general, 

En cuanto a la evolucién es variable para fa hipertensién arterial esencial, 

si no hay complicacién durante mucho tiempo, los pacientes solo tienen un 

trastorno emodinamico, que se controla sintomaticamente Otros 

pacientes progresan hacia una hipertension arterial grave irreductible y 

con aparicién de complicaciones, pudiendo flegar a morir por un accidente 

agudo (infarto al miocardio o hemorragia cerebral entre otras) 

La hipertensién arterial secundaria puede ser mucho mas peligrosa por et 

desarrollo rapido de dafio renal y-arterial, a diferencia de la apancién mas 

lenta de tales complicaciones en la forma primara, a este desarrollo 
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acelerado de la enfermedad hipertensiva es a la que se le denomina 

hipertensién maligna. 

Las enfermedades hipertensivas de cualquier indole se presentan en 

forma solapada y muchas veces estan latentes durante bastante tiempo; 

evolucionando de manera caprichosa. 

Una cifra de tensién arterial elevada no es mas que un sintoma, y nunca 

es suficiente por si sola para asentar un diagndstico; solamente se puede 

considerar hipertensién arterial cuando las cifras de hipertensién arterial 

son constantes, porque tintcamente la elevacién prolongada de la presién 

sanguinea es fa que ocasiona un estado patolégico. Este ultimo comienza 

por la hipertrofia det ventriculo izquierdo; respuesta que se da 

automaticamente det corazén a un trabajo de bombeo incrementado por 

una resistencia vascular penférica alta que llega a ser insuficiente y 

excesiva para e} misculo cardiaco, ocasionando como reaccién de 

defensa el aumento de volumen de éste Ultmo La presi6n arterial a la 

jarga lesiona también vasos sanguineos de cualquier tamafio, en 

particular arteriolas y fa aorta, las primeras presentan complicaciones 

como hemortagia cerebral, infarto o insuficiencia renal, la ultima da como 

resultado dilatacién y episadios de rasgado de fa aorta 

Los 6rganos blancos en tesiones de presién sanguinea alta son el 

corazon, cerebro, fifiones y vasos sanguineos, apareciendo las 
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complicaciones como consecuencia de un incremento de la tensién 

arterial hasta grados sumamente elevados y por Jo tanto graves. 

La preeclampsia y fa eclampsia eran consideradas como causas de la 

hipertensi6n secundana aunque la mujer embarazada pueda padecer 

previo al embarazo de fa hipertensién escencial fa mayor parte de los 

sobrevivientes de la eclampsia secundaria eventuatmente podrian 

desarrollar fa hipertensién crénica si vivieran un tiempo suficientemente 

largo 

Las mujeres con preeclampsia o eclampsia no tienen ni mas ni menor 

riesgo que otra mujer en desarrollar la hipertensién crénica, por el 

contranio, la mujer que eventualmente desarrolle fa hipertensién esencial 

ni tiene mds ni menor riesgo que otra mujer de padecer una preeclampsia- 

eclampsia. 

La mujer que padezca una eclampsia cuando es multipara no esta incluida 

en fa generalizacién, porque muchas de eflas tiene antecedentes de 

hipertensién cronica que predispone la eclampsia en primer lugar. 

Para un diagnéstico certero es necesario entonces ademas de un examen 

clinco culdadoso, un estudio completo de laboratorio, principaimente 

endocrino, que corrobore el tipo de hipertensién artenal de que se trate 
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igualmente es posible determinar e! estado en que se encuentre la 

enfermedad previamente detectada. 
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INCIDENCIA DE LA HIPERTENSION 

EN EL EMBARAZO 

“En todas tas naciones del mundo industrializado y en vias de desarrolio, 

fa hipertensi6n y sus complicaciones son un problema de salud ptiblica ya 

que se considera a la hipertensién arterial, !a enfermedad crénica mas 

frecuente de la humanidad; la padecen del 15% al 20% de ia poblacién 

mundial."(8) 

“Los trastornos hipertensivos y sus complicaciones se consideran una de 

las tres causas mas comunes de muerte en embarazadas, se informa de 

una incidencia del 5 al 10%."(8) 

La mortalidad materna es considerada desde hace mucho tiempo uno de 

las indices mas adecuados para evaluar la calidad de ta atencién 

obstétrica, razén por la cual es conveniente estudiar en forma permanente 

fodos los casos de muerte materna y a partir de sus resultados 

implementar cambios en las politicas de atencién sanitaria, todo con el fin 

de hacer menos riesgosa para las mujeres esta etapa de la feproduccién 

Por ello es importante que el cirujano dentista conozca las medidas 

basicas de atencién y tratamuento que se debe de considerar en caso de 

pacientes que cursen con hipertensién arterial. 
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“En México los estudios de mortalidad materna se iniciaron oficialmente en 

el afio de 1971."(16) 

Debido a que los trastornos hipertensivos del embarazo desafian la 

habilidad médica y obstétnca del equipo de atencidn materno fetal, es 

razonable en cuanto al posible uso y eleccidn apropiado de agentes 

farmacolégicos que requieran no solo una comprensién de la 

fisiopatotogia de los trastornos hipertensivos y un reconocimiento de los 

cambios farmacocinétricos que ocurren durante el embarazo, sino también 

una apreciacién de los posibles efectos de tales agentes terapéuticos 

sobre el feto. 

DEFINICIONES 

El presente trabajo como menciona  términos relacionados a la 

hipertension, se podria pensar que sé esta divagando en la informacién. 

La denominacién de toxemia del embarazo, ha siio aplicada de modo 

indiscrminado a cualquiera de Jos trastomos en que se manifiesta 

hipertensi6n, proteinuria, y/o edema durante ef embarazo o al puerperio, 

asi como otro tipo de molestias para referirse a las enfermedades o 

trastornos que se presentan en la hipertensién arterial en el embarazo. 

El Committe on Terminology del American College of Obstetricians y 
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Gynnecologys, realizé una clasificacién en 1972 Sin embargo, a pesar de 

esta clasificacién, para ya no aplicarse el término toxemia a cualquier 

trastorno relacionado con la hipertensién del embarazo, algunas hiteraturas 

0 articulos lo siguen empleanda. En el presente trabajo lo emplearemos. 

Et término toxemia del embarazo se ha ampliado por mas de un siglo, para 

referirse a todos los trastornos hipertensivos que complican la gestacién 

Hablemos entonces de Toxemia Gravidica, hipertensién arterial de la 

gestacién o bien, enfermedad mpertensiva det embarazo, solamente en el 

primero cuando ta hipertensi6n arterial es consecuencia del embarazo. 

“Por definicién la Toxemia es el desarralio de la hipertension arterial 

durante el embarazo después de la 24° semana de gestacién o dentro de 

jas 24 horas que siguen al parto, en una mujer previamente 

normotensa "(6) 

El Sindrome toxemico indica la presencia de esta complicaci6n de fa myer 

embarazada, independientemente de su posible causa Los férminos de 

toxemia pura se reservan para casos sin patologfa subyacente previa y, 

fos de toxemia mpura, para aquellos casos con alguna enfermedad clinica 

0 subclinica previa La palabra primaria o secundaria son intercambiables 

con los términos de pura e impura 
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La toxemia pura seria una complicacién propia del estado gestacional, 

para atebuirle exclusivamente a desviaciones especificas de diversos 

mecanismos peculiares de fa gravidez, sin que existan anormalidades 

previas en otros territorios del organismo materno gestante. La toxemia 

secundaria agregada o impura seria un cuadro clinico muy similar al 

anterior, pero en un organismo materno con evidencias de anomatias 

previas. 

Mads recientemente se han empleado los términos de enfermedad 

hipertensiva de! embarazo para referirse a los problemas de toxemia y 

preeclampsia, fundamentalmente prmanos y separarlos de la enfermedad 

yascular cronica asociada al embarazo. Sin embargo, la posibilidad de 

esta Ultima condicién se complica dando un cuadro toxemico franco que 

requiera el empleo de mas términos, enfermedad vascular crénica con 

hipertensién aguda del embarazo 

Se utiliza el término de preeclampsia, para referise a un trastorno que 

incluye diversas alteraciones hipertensivas durante el embarazo 

Eclampsia es la aparicién de convulsiones o coma en un paciente con 

antecedentes de preeclampsia, una forma de enfermedad exclusiva de la 

gestacién humana 
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“La preeclampsia es una enfermedad progresiva por lo que las mujeres 

que reciben una atenciin prenatal, esta dispuesta a este peligro ya que si 

la hipertensién gravidica no se identifica en forma oportuna pueda 

evolucionar a eclampsia Es por elto que la embarazada debe de ser 

vigilada, pero no debe alcanzar a ese grupo de mujeres mas susceptibles 

a padecer toxemia Esta complicacién es mas frecuente en las que a 

continuacién se describen 

- Primigesta joven menor de 20 afios 

- Primigesta afiosa mayor de 35 afios 

- Gran multipara 

- Embarazada soltera, trabajadora 

- Embarazo multiple 

- Embarazo con polihidramnios 

- Mujer desnutrida, anémica e hipoproteinémica 

- Myer cardiopata 

- Mujer con nefropatia, neumopatia y diabetes mellitus 

- Mujer con antecedentes de toxemia 

~ Myer con antecedentes de Abruptio placentae en otros embarazos 

- Mujer con historia familiar de tipertensién artenal crénica 

- Myer con antecedentes de muerte fetal 

- Myer con antecedentes famtlares de preeclampsia y eclampsia 

- Myer con sindrome antifosfolipido primario 

- Enfermedad profoblastica "(11) 
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No se conoce la causa de la preeclampsia, pero la enfermedad es propia 

de la mujer y hasta la fecha no se ha encontrado algun otro animal, que 

sitva como modelo de estudio 

INCIDENCIA DE LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA 

“El perfil demografico y potencial de una myer que puede cursar con 

preeclampsia’ 

1- Aparecen en un 6 a un 8% de fos embarazos y es mas bien una 

enfermedad de primigestas en un 85% 

2.- La cursan 14 al 20% de gestantes multiples y ef 30% de mujeres con 

anomalias uterinas graves 

3 - Afecta a 25% de mujeres con hipertension crénica, nefropatia crénica o 

ambos cuadros. 

4.- Las mujeres con enfermedades graves repetitivas durante el 

embarazo, muy probablemente tienen una tendencia genética que 

comprende un gen recesivo "(41) 

En México la frecuencia alrededor del 8% y correspondiendo al 175% a 

ta eclampsia, a la preeclampsia aguda corresponde 3 75% y en un 94 5% 

a la preeclampsia leve 
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Otras fuentes de informacién mencionan que Ja incidencia de la eclampsia 

va de 0.05% a 002% de todos los partos y de 3.6% en embarazos 

multiples; y con respecto al inicio de las convulsiones se refiere a que un 

73% ocurre antes del parto y el 27% durante el puerperio, siendo 85% en 

primigravidas y 15% en mujeres con mas de un embarazo, con predominio 

en la raza negra hasta un 80% 

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 

DURANTE LA GESTACION 

“Existen diversas propuestas para diferenciar los trastomos que ocurren 

durante el embarazo, a continuacion se mencionan dos clasificaciones: 

La primera clasificacion dada por el Committe on Terminology of 

Amencan College of Obstetricians and Gynecology en el afio de 1972 por 

Hughes. 

{ - Hipertensién provocada por el embarazo (Hipertensi6n dei embarazo). 

A_ Sin proteinuria ni edema generalizado digno de consideraci6n 

B_ Con proteinuria o edema generalizado (preeclampsia) 

1- Leve 

2.- Grave 
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Cc Eclampsia 

H. Hipertensién coincidente, hipertensién crénica 

lll Hipertensién agravada por el embarazo 

A Preeclampsia superpuesta 

B. Eclampsia superpuesta”(6) 

*Y la clasificacién realizada por el Comite Americano de safud Materna, se 

describe de la stquiente manera’ 

t- Enfermedad Hipertensiva del embaraza (EHAE.) que aparece 

después de la vigésima semana de gestacién 

A. Preeclampsia 

1.- Leve 

2- Aguda 

B. Eclampsia 

I} Enfermedad vascular crénica hipertensiva con embarazo (Hipertensién 

esencial) 

A Sin preeclampsia 0 eclampsia sobreagregada (no hay exacerbacién ni 

aparicién de proteinuria) 
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4.- Hipertensi6n comprobada antes def embarazo 

2.- Hipertensién descubierta durante el embarazo (antes de la 20° 

semana de gestacién). 

B. Con preeclampsia o eclampsia sobreagregada en la que existe 

exacerbaci6n de la hipertensién y aparece porteinuria 

HI Toxemia recurrente 

WV Toxemia no clasificada (datos insuficientes para hacer el diagndstico 

Preciso) "(14) 

ETIOLOGIA 

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen de la hipertensién 

arterial gravidica como el mecanismo de agravacién de una hipertension 

arteriat anterior al embarazo 
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El término preeclampsia y eclampsia han sido empleados para designar 

las dos principales medalidades de toxemia gravidica, Su etiologia en las 

variedades de preeclampsia y eclampsia en ef momento actual es una de 

las principales incdgnitas. Se han publicado varias teorias al respecto, 

aceptandose como uno de los factores mas importantes de la presencia 

de un vaso espasmo generalizado que tiene como resultado la 

disminucién del flujo Uteroplacentario y la de otros érganos vitales en ia 

consecuente presencia de cambios anatémicos y funcionales que 

caracterizan a la enfermedad 

Pero no se ha podido identificar el origen y la existencia de la toxina, que 

puede explicar que por una intoxicacién uterina se produzca presién 

arterial. Esta es la primera hipdtesis que presenté Bar, légicamente esta 

se ha desechado, pero el término sigue vigente 

Existen algunas otras teorfas que tratan de explicar tanto el orgen de la 

presion arterial gravidica como el mecanismo de agravacién de la presién 

artenal anterior al embarazo Aunque la etiologia es desconocida la 

tendencia actual esta basada en la idea de un trastorne humoral 

probablemente muy complejo; al principio relacionade con una isquemia 

uterina, como sugieren Smith y Smith, o bien, ligado a un trastorno del 

equiliprio endécrino gravidico normal, segin los anuncia Pigeaud, 
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principalmente por una sobreproduccion de aldosterona. Sea cual fuere la 

causa y el mecanismo que provoca la presién arterial los autores estan de 

acuerdo en Ja importancia de la etapa isquemica producida por los 

cambios existentes en la fisiologia cardiovascular de fa mujer 

embarazada, dando como resultado final un aumento de ta resistencia 

vascular periférica como consecuencia de un estrechamiento arteriolar y 

por lo tanto, una elevacién de la tensién arterial 

HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE LA GESTACION 

La presién arterial es una de las enfermedades que pueden afectar a ta 

mujer embarazada. Los estados hipertensivos del embarazo constituyen la 

principal causa de muerte materna en México, y le siguen en orden 

decreciente las hemorragias, sepsis, leucemia, cardiopatias y 

neumopatias. 

Esta entidad contribuye también, 2 la morbi-mortalidad fetal Desde que la 

preston arteral empieza a elevarse el feto como fa madre se encuentran 

en peligro 4a mortaidad fetal es 2 a 3 veces mayor cuando hay una 

toxemia durante el embarazo 
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Las causas por las cuales puede aparecer alguna afeccién fetal en los 

productos de toxémicas, pueden ser de dos indoles: 

Puede ser provocada por la enfermedad misma presentandose hipoxia 

crénica o aguda en el feto o disminucién de fa circutacién de nutrientes 

hacia la placenta, que da_un nifto hipotréfico (ya sea por vaso espasmo o 

alguna obstruccién del paso, o bien un bombeo insuficiente def corazén en 

alguna insuficiencia cardiaca; ademas de haberse reportado una placenta 

reducida en la mayoria de las hipertensas). 

Y fa otra porque fa yatrogenia, puede provocar un efecto nocivo al 

producto, por drogas, medicamentos hipotenscres a anticonvulsionantes, 

© provocar una hipoxia materna que lleva a una hipoxia fetal, por una 

anestesia mal dosificada o mal indicada o también provocar prematurez 

del producto por salvar la vida de la madre 

Los efectos de la presién arterial materna en los neonatos difieren segtin 

sea la etapa de desarroflo fetal en que aparezca la hipertensi6n 

Las anomalias se pueden presentar durante las primeras semanas de la 

vida iritrauterina, hasta e! primer trimestre del embarazo, siendo éstas 

como siguen, 

- Cardiopatias congénitas 
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- Tracto genitourinario 

- Presencia de surco palmar Unico 

- Una sola arteria umbilical 

Generalmente la presién arterial de la madre causa que su bebé nazca 

antes de tiempo; éste nifio prematuro nace con ciertas alteraciones 

definidas a las que se le pueden agregar una u otras mas debido a su 

poca madurez organica y a su sistema de defensas deficiente frente al 

medio al que se ve expuesto, como lo son, por ejemplo. apnea, 

insuficiencia respiratoria, hipotensién, alguna infeccién o yatrogenia 

agregada, hasta la posibilidad de una muerte sUbita por su propio estado 

de inmadurez y vulnerabifidad. 

La presion arteral durante la gestacién puede ser provocada durante el 

embarazo o bien venir ya como un antecedente patolégico propio de fa 

mujer, es decir que desde antes de su prefiez, la mujer ya era hipertensa 

El embarazo es un estado de resistencia a ta angiotensina, que requiere 

una mayor secrecién de renina que es 15 veces mayor en la mujer 

gestante para mantener la presi6n sanguinea arterial; esta resistencia o 

insensibiidad se adquiere al primer trmestre y persiste en las 

embarazadas normotensas durante todo ef embarazo Es debido a una 

disminucidn de ta liegada de sodio a fa macula densa 
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MANEJO ODONTOLOGICO 

“La hipertensién esencial es fa mas frecuente de estas afecciones en la 

mujer gestante. Hay que recordar que la hipertension crénica es una 

enfermedad peligrosa, tanto si la paciente esta embarazada o no Todos 

tos trastommos hipertensivos crénicos, independientemente de su causa 

parecen predisponer a la apanicién de preeclampsia o de eclampsia 

superpuesta Estos trastornos pueden plantear un dificil problema de 

diagnéstico diferencial y de tratamiento en mujeres que son asistidas 

obstétricamente por primera vez después de la semana 20 de gestacién. 

E! diagnéstico de hipertensién coincidente se apoya en los siguientes 

datos. una historia de hipertensién anterior al embarazo o descubrimiento 

de hipertensién antes de la semana 20 del embarazo 0 su persistencia 

mucho tlempo después del parto.”(6} 

Especfficamente la hipertensién crénica puede dar lugar a deterioros 

cardiovasculares, tales como fa descompensacién cardiaca y los 

accidentes cerebrovasculares En ditimo término a causa de la 

enfermedad hipertensiva crénica puede producirse una lesién renal 

intrinseca o bien la hipertensién misma puede ser resultado de una 

pielonefritis crénica o una glomerulonefritis cronica subyacente Entre los 

otros riesgos a lo que se haya expuesta la mujer gestante con 

hipertensién crénica figuran el empeoramiento del proceso patolégico 

hipertensivo y el riesgo de desprendimiento prematuro de la placenta, sea 
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comunicado que el desprendimiento placentano se produce en el 5 al 10% 

de todas las mujeres gestantes con hipertensién crénica 

Por la gran incidencia de la hipertensién arterial en ta poblacién general, y 

los riesgos que ésta presenta en la paciente es de suma imporlancia 

realizar un tratamiento adecuado para no poner en riesgo fa vida del 

paciente. La enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, en nuestro 

medio es una de tas principates causas de muerte matema y fetal. 

Las enfermedades hipertensivas del embarazo, son consideradas como 

embarazos de alto riesgo, aquellas que se presentan tanto por fas 

condiciones sistémicas, como ambientales, sociales y psicolégicas propias 

de la paciente. 

En Ja historia clinica hay que hacer énfasis sobre los segistros de 

presiones sanguineas previas, enfermedades sistémicas e infecciones, 

retardo en el crecimiento intrauterino, enfermedad hipertensiva previa, 

muertes previas y abortos tardios. En todos ellos la frecuencia y el grado 

de recurrencia se incrementa sobre todo en la hipertensién crénica y 

embarazo 

En las mujeres embarazadas con alguna enfermedad hipertensiva, el 

dentista tiene mayor probabilidad en su consultorio de atenderlas, son 

generaimente la preeclampticas leves, las hipertensas crénicas desde 
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antes del embarazo asi como fas hipertensas descubiertas durante el 

embarazo o bien las hipertensas recurrentes. 

El cirujano dentisia debe de tener presente los eventos antes 

mencionados, ya que no sera lo mismo fa atencién dental de una paciente 

que curse el primer trimestre de la gestacién por el hecho de provocar 

ciertos estimulos, puede presentar regurgitacién, nauseas, vémito y no 

tolere los olores, sabores, u otros materiales odontofégicos en la boca En 

el caso de la gestante en la Ultima semana de su evento reproductivo, por 

los cambios én forma y tamajio det Utero, van a desplazar el contenndo 

abdominat hacia arriba, lo cual a su vez comprime el diafragma en sentido 

ascendente, asi como el hecho de que fa frecuencia cardiaca, pueda 

aumentar unos 15 latidos por minuto en comparacién con fo normal, este 

Incremento en el gasto cardiaco, puede ademas comprimir fa vena cava 

por el agrandamiento uterino lo que llevaria a la paciente a elevar la 

fensién arterial comptcando asi su enfermedad hipertensiva del 

embarazo. 

El cirujano dentista necesita fa informacién basica para conocer et manejo 

de las mujeres embarazadas, estas recomendaciones son la posicién de 

la paciente en el silln dental sera semisentada para evitar ef sindrome de 

posicién supma, valorar el uso de dique de hule en pacientes con 

hiperemesis, los procedimientos elegidos a realizarse deben de ser con 

éficacia y eficiencia, y en sesiones breves no mayores de 25 minutos, de 
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preferencia por las maitanas; con el fin de disminuir el estrés y evitar las 

presiones durante el dia, asi como para no tensionar inadecuadamente a 

la paciente Depurar la técnica de anestesiar para evitar intentos faltidos y 

por io consiguiente obtener la tranquilidad de la paciente, obturar ta pieza 

dentaria en una sola cita, siempre que se le den las condiciones clinicas, 

evitar la colocacién de curaciones temporales dada fa evolucién del 

embarazo 

En un procedimiento quinirgico se puede producir una pérdida elevada del 

volumen sanguineo y esta puede agudizar la sintomatologia de ciertos 

Organos con deficiencias como los nfiones, corazon, que necesitan mucha 

irrigaci6n o perfusién, pudiendo provocar cambios fetales. Una vez 

terminado el tratamiento, al finalizar la consulta, ayudar a la paciente a 

descender del sillén dental, dado que el volumen del abdomen te 

dificultara en muchas ocasiones esta maniobra Es de suma importancia 

tener presente la interaccién con el ginecobstetra y/o cardidlago, para que 

ef odontdlogo canalice a tas pacientes en forma oportuna y de ser posible 

al inicio de ta gravidez Debe estar informado acerca de las candiciones 

generales de la paciente, tanto de su evolucién, como de sus reacciones 

al tratamiento y para servir de ayuda en su vigilancia y controt 

n el tratamiento de la paciente embarazada con hipertensién el Ciruano 

dentista debera evaluar a la paciente psicoiégicamente para determunar si 

es capaz de tolerar el estrés que vaya adquiriendo en el tratamiento. 
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GTA Tes He BRE 
gala BE LA BIBLIOTECA 

Como la paciente embaraza hipertensa es de alto riesgo, nos tenemos 

que valer de métodos sencillos para reconocer si es muy ansiosa o no 

Primero realizaremos un interrogatorio para ver que conducta adquiere 

frente al odontdlogo, si esta nos transmite miedo al hablar el 

procedimiento a seguir se cambiara y tratar de descubrir cual es la causa 

de dicho miedo. Enire otros métodos tenemos ef cuestionario elaborado 

por Corah, también nos podemos basar observando al paciente, ya que 

permutira al odontéfogo o el personal el reconocer la existencia de 

ansiedad. Algunas de las manifestaciones que la paciente puede 

presentar de la ansiedad son las palmas de las manos que estén frias y 

sudorosas. 

En un tratamiento de urgencia odontolégica a las pacientes hipertensas 

se debe tratar de una forma conservadora lo mas posible que se pueda. 

Casi todas las técnicas dentales pueden inducir a estrés en determinados 

pacientes El estrés puede ser de tipo fisioldgico o psicolégico, sin 

@mbargo en cualquier caso ef organismo puede responder, el cirujano 

dentista se puede basar en un protocolo para hacer que el paciente no se 

@strese mucho durante el! tratamiento: para ello se requiere que se le 

apfique antes de la cita 
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Si la paciente manifiesta alteraciones de estrés elevado y menciona que 

se comienza a sentir mal, et dentista debe suspender el tratamiento que 

esta realizando y tratar de relajar al paciente. 

Si e! odentélogo no tiene un conocimiento previo de los padecimientos de 

la paciente, y si este sospeche que puede ser hipertensa y ella no esta en 

tratamiento lo que se recomienda brindar tratamiento conservador y 

remitirla a un especialista. 

Es importante tener en el botiquin de! consultorio nitroglicerina, y 

nifedipina y captopril ya que estos farmacos por ser vasadilatadores 

tienden a contrarrestar la tensién arterial La nitroglicerina tiene ia 

presentacién de perlas La nitroglicenna se va emplear en pacientes 

hipertensos, excepto en gestantes con hipertensién 

En fa mujer embarazada, la hipertensidn produce notable incremento en et 

tiesge de morbimortalidad materna fetal. La emergencia que se presenta 

como consecuencia de la hipertensidn, es la crisis hipertensiva La cual se 

manifiesta con los siguientes sintomas dolor de cabeza, palpitaciones, 

palidez, sudoracién, tembior, intolerancia al calor, nauseas, vorito en 

proyectit La crisis termina con postraci6n y debilidad profundas ya que se 

registra una notable incrementacién de fa presién arterial. En ef consultorio 
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dental, {a hipertensién siempre debe tratarse con farmacos 

antihipertensivos efectivos y bien tolerados por el paciente. 

Nifedipina, es un medicamento blequeador de fos canales de calcio, 

administrado por via sublingual, ya que produce disminucién de las cifras 

de presion arterial en minutos, y su efecto perdura por cuatro horas, el 

inconveniente de esta droga es que su accién no es controlable, por lo 

que el descenso de la presién no es previsible, ni puede ser interrumpido 

La dosis es de 10mg. Esta inicia su accién entre 15 y 20 minutos. Es mas 

activa masticada o deglutida, inicla su acci6n en menos de 5 minutos. 

Captopril, es un farmaco inhibidor de la enzima convertidora de 

angiotensina que también ha demostrado ser util en cualquier forma de 

urgencia hipertensiva; se administra sublinguaimente, su velocidad de 

accion dependera del grado de salivacién Suele iniciar su efecto a los 5 

minutos con una duracién de dos a seis horas, excelente en casos de 

inguficiencia cardiaca por disfuncidn asistélica, contraindicada en caso de 

estenosis de arterias renales, ta dosis por via oral es de 25mg, inicia su 

accién entre 15 y 20 minutos y tiene una duracién de 4 a 6 horas. 

Una vez que se presenta fa urgencia en el consultorio dental el objetivo 

esencial del odontélogo es disminurr la tension arterial de la paciente, si 

éste no puede rehabilitarla; debe acudir a la ayuda externa, para que la 

paciente sea trasladada y atendida en un hospital competente. 
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CONCLUSIONES 

En el tratamiento odontolégico, la mujer embarazada con hipertensién 
arterial no debe de ser una paciente diferente, pero si una paciente 
especial 

A toda mujer embarazada es forzoso medirfe su presion arterial minimo 
dos veces y en posiciones diferentes para asegurarse que no es una 
paciente hipertensa, a la que por descuido o imprudencia se le pueda 
atender y provocarle alguna crisis. 

EI dentista puede manejar cuidadosamente ef estrés de la embarazada 
fipertensa, durante el tratamiento para evitarle un aumento mas de su 
presién arterial y asi con ello evitar una crisis hipertensiva, 

De aqui ta importancia que tiene que el cirujano dentista tenga los 
conocimientos necesarios y las bases para tratar a este tipo de pacientes 
y también que la atencién odontolégica se debe de tomar en cuenta que 
la evolucién de cada evento reproductivo sera diferente, por lo que 
debemos considerar los factores de riesgo. 
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Al ser atendida una paciente con un problema de hipertensién arterial, el 
odentélogo debera saber fas implicaciones que tiene [a patofogia 
existente cuando va asociada a un embarazo y tomar en consideracién 
las recomendaciones expuestas en este trabajo, sobre todo que estas 
ayudaran a la seguridad de la madre y de su futuro hijo y brindarle 
seguridad y una mejor atencién por parte del cirujano dentista que en un 
momento dado nos pueden provocar una emergencia en la consulta 
dental 
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