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FRECUENCIA DE ALTERACION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS,
NORMOTENSOS EN TRATAMIENTO DE EXODONCIA, CLINICA UCSG
SEMESTRE A 2017.

FREQUENCY OF ARTERIAL ALTERATION IN HYPERTENSIVE AND
NORMOTWNSIVE PATIENTS DURING AN EXODONTIC TREATMENT, UCSG
DENTAL CLINIC, SEMESTER A 2017

Michelle Estefania Fierro Sanchez! Dr. Héctor Alfredo Lema Gutierrez?2

'Estudiante de odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquill.

2Profesor de la cétedra de cirugia oral de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
RESUMEN
Introduccién: La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias, la hipertension
Arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por el incremento continuo de las cifras de la presion
sanguinea en las arterias. Los odontélogos como profesionales de la salud pueden jugar un rol importante en
la deteccion de la hipertension y control de su tratamiento Objetivo: Identificar las alteraciones de presion
arterial que sufre un paciente hipertenso y normotensos debido a la extraccién de una pieza dentaria, en la
clinica de cirugia UCSG-semestre A 2017.Materiales y Métodos: El presente trabajo es un estudio de tipo
caso control, observacional y transversal, se tomé en cuenta a un total de 199 pacientes hipertensos y
normotensos que acudieron a la exiraccion de una pieza dentaria. Las variables fueron: edad, género,
hipertensién, presién arterial, tiempos quirdrgicos, enfermedad sistémica coadyuvante. Resultados: de la
muestra de199 pacientes, 38 (19%) indicaron tener hipertension arterial. No existié cambios significantes de la
presion arterial en los tiempos quirirgicos en ambos grupos de estudio, el 13% de los pacientes hipertensos
indicaron a la diabetes tipo 2 como enfermedad coadyuvante, dentro de los pacientes hipertenso se mostré
mayor prevalencia en el género femenino que masculino (61% vs 39%). Discusion: los resultados de este
estudio fueron analizados y segun la literatura revisada. Los protocolos de tratamiento dental para pacientes
hipertensos no deben ser modificados si se controla su hipertension.
Palabras claves: tension arterial, hipertension, tiempos quirlrgicos, anestésico, enfermedad coadyuvante
ABSTRAC
Introduction: Blood pressure is the measure of force of blood against the walls of the arteries. Arterial
Hypertension (HTA) is a chronic disease characterized by the continuous increase of the blood pressure inside
the arteries. Dentists as health professionals play an important role in detecting hypertension and controlling
this disease. Objective: To identify the alterations of arterial pressure that hypertensive and normotensive
patients suffer due to the extraction of a tooth, in the Surgery Clinic of the UCSG-semester A 2017 .Materials
and Methods: The present work is a case control study, observational and transversal; a total of 199
hypertensive and normotensive patients were taken into account and who came for a tooth extraction treatment.
The variables were: age, gender, hypertension, blood pressure, surgical times, and coadjuvant systemic
disease. Results: Of the sample of 199 patients, 38 (19%) indicated having high blood pressure. There weren't
significant changes in blood pressure during the surgeries in both groups of the study, 13% of hypertensive
patients indicated type 2 diabetes as a disease. In hypertensive patients, the prevalence of females and males
was notable (61% vs 39%). Discussion: the results of this study were analyzed according to the revised
literature. Dental treatment protocols for hypertensive patients should not be modified if their hypertension is
controlled.
Key words: blood pressure, hypertension, surgery, anesthetics, coadyuvant systemic disease




INTRODUCCION

Se denomina tension arterial a la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes
arteriales, llamandose presion arterial
sistolica cuando su presion es més alta,y a
su vez cuando el corazon esta en reposo
entre un latido y otro produciendo
disminucion de la presién sanguinea a la
que se denomina como presién arterial

diastdlica.

La hipertensién Arterial (HTA) es el
aumento de la presién arterial sistolica y
diastolica  igual o  superior a

(140mmHg/90mmHg) respectivamente. s

Cada vez, es mas usual que existan
personas que resultan afectadas en su
calidad de vida por esta enfermedad
cronica conocida como la mas frecuente en

el adulto.2

La HA se asocia frecuentemente a
alteraciones funcionales y estructurales de
los 6rganos como el corazon, encéfalo,

rifiones y vasos sanguineos y alteraciones

metabolicas, como consecuencia aumenta
las  probabilidades de  problemas

cardiovasculares, sean estos fatales o no.s

En el afio 2000 la prevalenciade laHTAen
la poblacién mundial era del 25% y se
estima que para el afio de 2025 sea del

29%.4

Las complicaciones de la Hipertension
arterial (HTA) causan anualmente 9,4

millones de muertes.7

A causa del debilitamiento en los sistemas
de salud en los paises de ingresos bajos y
medianos la HTA se establece como una
enfermedad mas prevalente que en los
paises de ingresos altos, existiendo un
considerable numero de  personas
hipertensas sin diagnostico, sin tratamiento

ni control.19

Se cree que el 17,3% de los 80 millones de
adultos que padecen de hipertension

arterial no estan diagnosticados.s

La literatura ha demostrado que los

pacientes hipertensos en su mayoria



pueden recibir anestesia de forma segura,
a excepcion de aquellos que presentan PA
2180/110 mmHg, los pacientes con HTA
leve a moderada, pueden tolerar la
anestesia y cirugia sin riesgo de eventos
morbidos mayores, en el caso de los
pacientes con valores de PAS = 180 mm
Hg y una PAD = 110 mm Hg tienden a
desarrollar una crisis hipertensiva, siendo
esta un motivo de consulta frecuente en los
Servicios de Urgencias hospitalarios y de

Atencién Primaria.s

El uso de anestésicos locales con
vasoconstrictor adrenérgico no esta contra
indicado en los pacientes con hipertension
arterial sistémica si estos se encuentran en

etapas 1y 2.5

Segun Little y col.6 la cantidad de anestesia
con epinefrina de  1:100,000 es
recomendada en pacientes hipertensos en

dosis de 3 a 2 carpules.s

Los odontélogos como profesionales de la

salud pueden jugar un rol importante en la

deteccion de la hipertension y control de su
tratamiento, si el paciente desconoce de su

condicion.3

Ya que existe una alta probabilidad de que
un paciente hipertenso acuda a la consulta
odontologica, los odontélogos deberian
estar conscientes de esta realidad para
poder estar preparados para abordar el
tratamiento  odontologico de  estos
pacientes, la forma como éste puede
alterar el estado sistémico de los mismos y
las posibles interacciones farmacologicas

entre los medicamentos utilizados.s

Los pacientes hipertensos pueden
presentar factores de riesgo como
hipercolesterolemia, tabaquismo,
obesidad, diabetes mellitus y
sedentarismo, que aumentan
significativamente el riesgo cardiovascular,

por lo cual es necesario corregirlos.s

La monitorizacién ambulatoria de la PA
(MAPA) es un método viable en el

diagnostico y el tratamiento de la HTA, y ha



contribuido significativamente a entender la
HTA, ya que nos ayuda a desenmascarar

casos de hipertension arterial.4

El proposito de este estudio es; Identificar
las alteraciones de la tension arterial que
sufre  un  paciente  hipertenso y
normotensos debido a la extraccion de una
pieza dentaria, en la clinica de cirugia

UCSG-semestre A 2017

MATERIALES Y METODOS.

El presente trabajo es un estudio de tipo
caso control, observacional y transversal, el
cual fue aprobado por la Comisién
Académica de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. El desarrollo de esta
investigacion fue llevado a cabo entre el 17
de febrero del 2017 al 19 de agosto del
2017. Se estudid de manera aleatoria un
total de 199 pacientes entre hombres y
mujeres, los cuales acudieron a la Clinica
de cirugia UCSG a la extraccion de una

pieza dentaria, con edades comprendidas

entre los 16 y 85 afios que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion: Pacientes
que acudan a a la extraccion de una pieza
dentaria en la clinica de cirugia de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, pacientes que presente
hipertension  arterial diagnosticada
controlada, que acudan a la clinica de
cirugia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil a la extraccion de
un pieza dentaria, pacientes que firmen el
consentimiento informado. Los criterios de
exclusion fueron: Pacientes que presenten
hipertension  arterial no  controlada,

pacientes que no acepten participar en la

investigacion.

Las variables utilizadas en este estudio
fueron: presiéon arterial, hipertension
arterial, pacientes, exodoncia, tiempos

quirargicos, anestésicos.

Se procedio a realizar la toma de la presion
arterial a los pacientes durante los tiempos

quirargicos (preoperatorio, transoperatorio,



posoperatorio), con la utilizacion de un
tensidmetro manual y digital marca Riester.
Las cifras recolectadas se clasificaron en
base a los valores propuestos por la OMS,
lo cual se clasifico en; normal (120-129/80-
84), normal alta (130-139/85-89), HTA
grado 1 (140-159/90-99), HTA grado 2
(160-179/100-109), HTA  grado 3
(2180/2110), HTA aislada ((=140/< 90).
Los datos fueron analizados con la ayuda
del programa informético Microsoft Excel
2010. Se elaboraron tablas para un analisis
de las variables las cuales fueron: género,
edad, presion arterial, tiempos quirlrgicos,
anestésicos,

hipertension arterial,

enfermedad coadyuvante.

RESULTADOS

Del total de los 199 pacientes evaluados
pudimos obtener los siguientes resultados:
Como se muestra en la tabla 1 la
prevalencia de los pacientes hipertensos
que acudieron a la clinica de cirugia para la

realizacion de una extracciéon dentaria fue

del 19%, es decir 38 pacientes indicaron

tener hipertension arterial diagnosticada.

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
Absoluta

Si 38 19%
No 161 81%
Total 199 100%

Tabla 1 prevalencia de pacientes
hipertensos UCSG A2017

En la tabla 2 sobre las alteraciones de la
presion arterial en el preoperatorio, de los
199 pacientes el 71% (141 paciente) de la
muestra presento valores dentro del
parametro de normalidad, comprendidos
en (120-129mmhg/80-84mmhg) presion
arterial sistdlica y diastolica. EI 20% (41
pacientes) presento valores de presion
arterial en los parametros de normal alta,
comprendidos en  (130-139mmhg/85-
89mmg) presion arterial sistolica 'y
diastdlica. EI 9% (17 pacientes) presento
HTA grado 1, comprendidos en (140-
159mmhg/90-99mmhg) presion arterial
sistolica y diastdlica. Y el 1% (1 paciente)
presento HTA grado 2, comprendidos en
(160-179/100-109) presién arterial sistdlica

y diastolica.



Variable e Frecuencia relativa
Absoluta

Normal (120-129/80-84) 141 1%
Normal alta (130-139/85-89 40 20%
HTA Grado 1 (140-159/90-9 17 9%
HTA Grado 2 (160-179/100-1 1 1%
HTA Grado 3 (>=180/>=1 0 0%
HTA sistdlica aislada (>= 0 0%

Total 199 100%

Tabla 2 prevalencia de alteracion de la
presion arterial en el preoperatorio UCSG
A 2017.

En la tabla 3 sobre las alteraciones de la
presion arterial en el transoperatorio,
valores que fueron recolectados después la
infiltracion del anestésico local. De los 199
pacientes el 63% (126 pacientes)
presentaron valores dentro de los
parametros de normalidad, comprendidos
en (120-129mmhg/80-84mmhg) presion
arterial sistolica y diastélica. EI 23% (46
pacientes) presento valores de presion
arterial en los parametros normal alta,
comprendidos en  (130-139mmhg/85-
89mmhg) presién arterial sistdlica y
diastélica. EI 12% (23 pacientes) presento
HTA grado 1, comprendidos en (140-
159mmhg/90-99mmhg) presién  arterial
sistolica y diastélica. Y el 2% (4 pacientes)

presento HTA grado 2 comprendidos en

(160-179mmhg/100-109mmhg)  presion

arterial sistolica y diastdlica.

Variable F;';“el“:'a Frecuencia relativa
Normal (120-129/80-84) 126 63%
Normal alta (130-139/85-89 46 23%
HTA Grado 1 (140-159/90-9 23 12%
HTA Grado 2 (160-179/ 100-1 4 2%
HTA Grado 3 (>=180/> =1 0 0%
HTA sistélica aislada (>= 0 0%
Total 199 100%

Tabla 3 prevalencia de alteraciones de la
presion arterial en el transoperatorio
UCSG A 2017.

En la tabla 4 sobre las alteraciones de la
presion arterial en el posoperatorio, valores
recolectados 5 minutos después la
extraccién de la pieza dentaria. De los 199
pacientes, el 57% (113 pacientes)
presentaron valores dentro de los
parametros de normalidad, comprendidos
en (120-129mmhg/80-84mmhg) presion
arterial sistdlica y diastdlica. EI 28% (55
pacientes) presento valores de presion
arterial en los parametros normal alta,
comprendidos en  (130-139mmhg/85-
89mmhg) presién arterial sistdlica y
diastélica. El 14% (27 pacientes) presento
HTA grado 1, comprendidos en (140-

159mmhg/90-99mmhg) presién  arterial

sistolica y diastdlica. Y el 2% (4 pacientes)



presento HTA grado 2 comprendidos en

(160-179mmhg/100-109mmhg)  presion
arterial sistdlica y diastdlica.
Variable F.;:;:T::: Frecuencia relativa
Normal (120-129/80-84) 113 57%
Normal alta (130-139/85-89 55 28%
HTA Grado 1 (140-159/90-9 27 14%
HTA Grado 2 (160-179/ 100-1 4 2%
HTA Grado 3 (>=180/>=1 0 0%
HTA sistolica aislada (>= 0 0%
Total 199 100%

Tabla 4 sobre la prevalencia de la presion
arterial en posoperatorio UCSG A 2017.

En la tabla 5 sobre la presencia de otra
enfermedad coadyuvante en los pacientes
hipertensos que acudieron a la clinica de
cirugia para la extraccion de una pieza
dentaria. Del total de 38 pacientes
hipertensos, 5 de estos indicaron tener otra
enfermedad sistémica coadyuvante es
decir el 13% de grupo de pacientes
hipertensos, la diabetes tipo 2 fue la

enfermedad indicada.

. Frecuencia ; .
Variable Frecuencia relativa

Absoluta

Diabetes 3 13%
No presenta 33 £87%
Total 38 100%

Tabla 5 de enfermedad coadyuvante en
pacientes hipertensos UCSG A 2017.

En la tabla 6 acerca de la prevalencia de
hipertension arterial segun el género,

encontramos como resultados que; del total

de 38 pacientes hipertensos, 23 de estos
fueron de género femenino (61%) y 15

fueron de género masculino (39%).

Frecuencia Frecuencia Relativa
GENERO Absoluta
FEMENINO 23 61%
MASCULINO 15 39%
Total 38 100%

Tabla 6 sobre la prevalencia de
hipertension segun el genero ucsg a 2017.

DISCUSION.

La hipertension arterial es una de las
enfermedades sistémicas mas frecuentes
en los pacientes que visitan la clinica dental
debido a la alta prevalencia de la
enfermedad en todo el mundo.1s

Mancia y cols® publicaron que los pacientes
cuando acuden a consulta presentan
habitualmente cifras tensionales mayores
cuando las mediciones son realizadas por
un profesional de la salud (hipertension de
bata blanca).

Si bien es cierta esta informacion, en
nuestro estudio no se evidencio valores
significantes en el tiempo preoperatorio, la

media aritmética representativa en los



pacientes normotensos fue de
(123/81mmhg), y la de los pacientes con
hipertension fue de (139/90mmhg).

En la consulta odontologica es
imprescindible el uso de anestésicos
locales para la realizacion  distintos
tratamientos, evitando de esta forma
molestias en los pacientes. 1

El control del dolor es muy importante para
reducir el miedo y la ansiedad que se
produce en los pacientes durante
procedimientos dentales. 13

Meral'2 reporta que la lidocaina con
epinefrina causa minimas consecuencias
hemodindmicas. Brown y Mechan'?
afirmaron en una publicacion que Ila
epinefrina incrementa la  frecuencia
cardiaca (FC) y la tension arterial sistélica
(TAS), pero que reduce la tension arterial
diastélica (TAD).

Laragnoit Conrado y Neves? mencionaron
que la lidocaina (2%) con epinefrina (1:100

000) proporciona una adecuada anestesia

local y no causa un incremento significante
en la FC ni en la presién sanguinea.

La American Heart Association y Ila
American Dental Association recomiendan
utilizar anestésicos locales con epinefrina
sin riesgo en pacientes cardiacos.2
Malamed'2 recomienda no emplear mas de
40 pg de epinefrina por cita en pacientes
odontoldgicos. Knoll-  kohler et al'.
Sugirieron que la combinacion de
vasoconstrictor y anestésico local es
especialmente importante en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, en un
estudio encontraron que la combinacién de
epinefrina y anestésico local en
concentraciones apropiadas garantizan
suficiente profundidad anestésica durante
anestesia pulpar y quirargica, ellos asumen
que de esta forma se puede evitar dolor y
estrés al paciente, lo que puede ser factor
para alterar su PA14

Los protocolos de tratamiento dental para
pacientes  hipertensos no se ven

mayormente afectados si se controla su



hipertension, pero se recomiendan
modificaciones cuando los pacientes
presentan hipertension no controlada.1s
Meiller et al'® (1983), en un estudio
realizado en pacientes normotensos e
hipertensos, llegaron a la conclusion, que
durante la infiltracion del anestésico local
en la extraccion de una pieza dentaria la
presion arterial tuvo tendencia a aumentar
continuamente, pero los resultados no
tuvieron gran singnicado estadistico.
Takahashi et al'® realizaron una
comparacion del efecto de diferentes dosis
de epinefina  en  voluntarios, vy
determinaron una disminucion de 4-5
mmHg en la PAS en un grupo que recibio
lidocaina al 2%.

La literatura nos confirma que los
anestésicos con vasoconstrictor no estan
contraindicados en pacientes hipertensos
contralados ya no tiende a presentarse
alteraciones significantes , en nuestro
estudio con respecto a la muestra tomada

durante el transoperatorio (después de la

infiltracién del anestésico de accion local)
en los pacientes hipertensos a los cuales se
les fue infiltrado anestésicos con
vasoconstrictor, la media aritmética fue de
(144/94mmhg), es decir el incremento de
los valores de la presion arterial con
respecto al preoperatorio fue de 5Smmhg
sistolica y 4 mmhg diastdlica. Y en los
pacientes hipertensos a los que se les
infiltro  anestésico sin  vasoconstrictor
encontramos que las cifras de presion
arterial haciendo referencia la media
aritmética, fue de (147/97mmhg) es decir
un incremento de los valores de la presion
arterial con respecto al tiempo
preoperatorio de 8mmhg y 7 mmhg presion
sistdlica y diastolica.

Por otro lado, el grupo de pacientes con
presion arterial normal durante la toma de
presion  después la infiltracion  del
anestésico de accion local con
vasoconstrictor, la media aritmética de
estos fue de (127/84mmhg) es decir

también hubo un aumento de 4mmhg



presion sistolica, 3mmhg presion diastolica,
encontrandose aun los parametros de
normalidad.

Un bloqueo anestésico inadecuado
provoca un dolor estresante para el
liberacion de

paciente, causando la

catecolaminas endogenas en mayor

cantidad que las que contiene el
anestésico, esto da como resultado un
incremento en la presion sanguinea y
efectos cardiotdxicos12

Como es de nuestro conocimiento el uso
del vasoconstrictor es un método eficaz
para disminuir la toxicidad sistémica del
brindar hemostasia

anestésico, una

adecuada durante procedimientos
quirargicos, mejorar la calidad del bloqueo
anestésico aumentando su tiempo de
duracion, es por esto que debemos valorar
las ventajas y desventajas que el uso del
voconstrictor nos proporcionaria durante el

acto quirurgico, teniendo en cuenta el

control del dolor que debemos proporcionar

10

al paciente durante el procedimiento que se
va a realizar.

Los pacientes con HTA grado 3 no deben
recibir ni siquiera una pequefia dosis de
anestésico que contenga epinefrina.12
Soto-Ruiz 'y cols®. Definieron como
hipertension aguda postoperatoria a cifras
de presion arterial sistolica mayores a 190
mmHg y/o de 100 mmHg de presion
diastolica en dos lecturas consecutivas tras
una intervencion quirdrgica.

En los valores recolectados en el tiempo
posoperatorio en los pacientes hipertensos,
la  media aritmética fue  de
140mmhg/90mmhg es decir la presion
arterial tendi6 a disminuir 7mmhg presion
sistdlica y 7 mmhg presion diastolica, pero
se mantuvo en los parametros de HTA
grado 1.

Por otro lado, los valores recolectados en el
grupo de pacientes sanos presentaron una

media aritmética de; 128mmhg/84mmhg, lo

que nos indica ningun cambio brusco en los



valores tomados en el

pre 'y
transoperatorio.

La hipertension arterial muestra una
prevalencia alta en la diabetes mellitus tipo
2 y esta supone un factor predisponente
para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares17

En un estudio PURE hecho en el (2011)
muestra una importante prevalencia de
hipertension en los pacientes diabéticos
(63%).7

Aproximadamente el 38% a 62% de los
pacientes hipertensos sufren de sindrome
metabolico.2s

En nuestro estudio la enfermedad
coadyuvante que se presento con mas
frecuencia entre los pacientes hipertensos
fue la diabetes, corroborando de esta forma
estudios realizados con anterioridad.

En el afio 2000, la HAS afect6 a 62 millones
de personas en Estados Unidos, con una

mayor prevalencia en la mujer que en el

hombre (52.8 vs 48.2%), teniendo un
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mayor incremento sobre todo después de
los 59 afios de edad.29

En los nuestros resultados presentados el
grupo de pacientes hipertensos con
respecto al género coincide con el género

femenino con un (61%) del total.

CONCLUCIONES

1. De la muestra total de 199
personas que acudieron a la extraccion de

una pieza dentaria 38 de estas que

equivale al  19% indicaron tener
hipertension arterial.
2. En la toma de presion arterial

durante el preoperatorio los pacientes en
su mayoria (71%) presentaron presion
arterial presentaron valores de presion
arterial normal (120-129mmhg/80-
84mmhg), en un 29% presentaron valores
de presion arterial normal alta (130-
139mmhg/85-89mmh),

en un minimo

porcentaje (9%) presentaron HTA grado 1.

3. En la toma de presion arterial en el

transoperatorio no se detectaron cambios



drasticos de presién en relacién a los

valores del preoperatorio, por ende,
refutamos en que el uso de anestésicos con
vasoconstrictor no esta contraindicado en
los pacientes hipertensos siempre y

cuando estos entes controlados.

4. En el tercer registro de la presién
arterial (posoperatorio) tampoco se detecto
cambios drasticos en la presion arterial en
ninguno de los dos grupos de estudio

(sanos y enfermos).

5. En las variaciones de la presion
arterial en los tiempos quirdrgicos en los
pacientes hipertensos y normotensos
tuvieron una tendencia a aumentar, pero
este aumento no presento una significancia

importante en el estado del paciente.

6. Dentro  del pacientes

grupo

hipertensos en su mayoria indicaron tener

diabetes tipo 2 como enfermedad
coadyuvante.
7. En relacion a la prevalencia de

hipertension arterial segun el género,

12

podemos decir que las mujeres son mas
propensas a presentar esta enfermedad

que lo hombre (61% vs 39%).
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS
Numero de historia clinica:

Paciente hipertenso:

O si
O NO

Que medicamento usa:

Edad:

QO Joven: 15-30
O Adulto: 30-65

O adulto mayor: 65 en adelante

Genero.

O Femenino O MaSCU”nO

Presenta otro tipo de enfermedad sistémica:

O si
O No

Mencidnela:

Presion arterial pre operatorio:

O Normal (120-129/80-84)

Valores:
Sistdlica:
Diastolica:



O Normal alta (130-139/85-89)

O HTA Grado 1 (140-159/90-99)

O HTA Grado 2 (160-179/ 100-109)

O HTA Grado 3 (> = 180/> = 110)

O HTA sistélica aislada (>= 140/< 90)

Técnica anestésica utilizada por el operador

Infiltrativa regional: Pieza:

e Gow gates
e Akinosis
e Técnica directa

Infiltrativa localizada:

e Bucal
e Lingual
e Palatina

Anestésico utilizado por el operador

o Anestésico con epinefrina
o Anestésico sin epinefrina

Presion arterial pos infiltracién (trans- operatorio)

Valores:
Sistolica
Diastoélica:

O Normal (120-129/80-84)

H*



O Normal alta (130-139/85-89)

O HTA Grado 1 (140-159/90-99)

O HTA Grado 2 (160-179/ 100-109)

O HTA Grado 3 (> = 180/> = 110)

O HTA sistélica aislada (>= 140/< 90)

Presidon arterial pos operatoria.

Valores:
Sistolica:
Diastélica:

O Normal (120-129/80-84)

O Normal alta (130-139/85-89)

O HTA Grado 1 (140-159/90-99)

O HTA Grado 2(160-179/ 100-109)

O HTA Grado 3 (> = 180/> = 110)

O HTA sistélica aislada (>= 140/ < 90)
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