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PROLOGO

La claboracddn de¢ esta tesds sobre trastoanos can--

deovasculares se debi6 a fa (mpoatancia que representan en -

ta prdctica odontoldgica, Estoy convencddo de la necesidad-

de adquirdr constantemente conocimientos {mportfantes en nela
cibn a fas cengexmedades crbénicas y dentro de eflas fas del -
sistema cardiovascular, que cada vez e presentan con mayor-
§recuencia. Es {ndudable que el cdirufano dentista atienda -
con mayor grecuencia pacientes ambulatorios conm dichos tras-
toxnos uy en ocasi{ones a personas que desconccen presentarlod
Por Lo tanto el cirugano dentista tiene La oportunidad de --
e¢gectuar un diagnbstico de presuncifn de algune de Cos pade-
cimientos cardiovasculares y remetin al paciente con el méd
co para un diagndstico y tratamiento correcto. Muchos pa---

cientes con engeamedades de este s{stema obligan al dentista

Llevax a cabo un manejo odontoldgeco cuidadose en refacibn -

al paoblema que presenta,



GENERALIDADES DE ANATOMIA V FISIOLOGIA DEL CORAZON

£l corazén ¢ uno de Cos Grgancs mds impontantes en
Lo que e aefeere al cuerpo humane y es el propulsor de la -

sangre ¢ dmpaame a fsta movimientos a través del onganismo.

Es un 6rganc hueco, muscular que pesa aproximadamen
te 328 gramos en el adulto y s¢ encuentra situado en La pan-
te med<a del pecho un poco «nclinado hacia et tado <zquierde
Se encuentra envuelto por el peadicardio ¢y aptanado en sus --
dos caras una céncava que s¢ encuentra abajo a La <zquierda-
y ofra conveaa hac<ia aradba a la derecha, esta cs separada
por dos suncos cancularcs unc fongdtudinal, el otro transver
sal o cual da como rcsultado dos ventalculos y dos aurlecu--
Las, y el surco longctudinal devide al corazén en izquderdo-

y denecho, siendo aqul el sitio donde se¢ encuentran fas vdl-

vulas taichGspide y La mitral.

EL corazdn, cn su pared estd constituldo por tres -

tdnicas peaicardio, miocardo y endocardio, Se cncuentra --

{ardgado y nutadido por Las arterias coronardias 4{zquierda y -
derecha tas cuales son ineavadas poa las fibras sensitivas y

autbnomas de Los plexos coronaxcos.



Tronco e sgulocet dico

Vene cave wperion -1.“4i":::::rnkh|-hnn~olatnno
VA

En este conte sagital del corazénm puede observarse su comstd
Ltucdibn despuds de abarir las aurfculas y Los ventalculos, asl

como La entrada y salida de sangre.



la axterda coromarca derecha dandga al ventalfculo -

dexecho, Ca paxed deaccha del ventafculo izqudeade ¢ el tab

que amterventrcculan,  La anteadca coronaria {zquierda {anriga

al ventrleulo (zquierdo, parte det ventaleulo derecho ¢ el

tabique «ntexventricular, Una gran cantidad de sangae de -

{as arxferdas coronardas vuelve a fas cavidades candiacas poa

fas venas a través de las arteadolas endocdadicas.

Los capilares Lingdticos aparccen en el peadicaraddio,

meocard<o y endocardio. La inervacidén del coxazén esta com-

puesta pox las gcbras neaviosas cuténomas y filetes sensdti-
vos procedentes del neavdo vagoe y Los troncos sdmpdticos. -
Llas células parasimpdticas se¢ encuentran en el perdcarddo,

miocard«o y Las sensditqvas compleras en Las aunlculas donde-

desembocan fas venas u ¢n Las paredes de Los grandes conduc-
108 venosos.

IMPULSO NERVIOSO

EL <mpulso nervioso se va a orig<nar en el nodo se-

noaundicular del corazén. EL sistema nervioso central se va-

a relacionar con ¢l conrazén por medio de Los neavios auténo-
mos, Los vagos y Los ceavicales, los cuales recdben Los estd
mulos de Los impulsos del encéfalo v la médula cspinal, sdien

do €stos Los que pucden ocasiomar que se suspenda fa activi-
dad musculanr.



PRESTON SANGUINEA

La presddn en un vaso sangulneo ¢s La guerza que -
ejerce fa samgre contra fa pared del vaso, a causa de esto -
se¢ destaende, porque ¢8 eldsteco. Llas venas son se4s veces-

mds eldatdicas que fas arterdas. Lla presddn también obliga a

fa sangre a faalan de salir por cualquier cadfdcio, Lo que -
signigica que fa presddn moxmalmente alta en Las anterdas im
pulsan la samgre por las aaterdas de memoa calibre, despuds-

por Los capilares y por ditimo a fas venas.
CICLO CARDIACO

A ta rnefajacibn del corazdn se le conoce con el nom

bre de dddstole y a su contraccedn como s{stole. AL aumen--

tar fa presdbn «nfraventricular se¢ caerran fas vdlvulas aurd
culoventriculares y sus vibraciones dan como resultado el --

primer auddo candiaco. EL ceerne de fas védlvulas abrticas y

pulmonares paovocan el sequndo rudide caadiaco. Cada ciclo -
cardiaco 4¢ imicia por la gemeracddn espontdnea de un poten-
cdal de accabn en el nédulo seno auriculax, el cual se Loca-

Liza en la pared posterior de la aurfcula derecha.
LATIDO CARDIACO

La frecuencia del corazén vardia con mucha frecuen-



cda u podemos decdr que en el adulto e¢s de 70 a 80 Catdidos -
POX minuto, exasten gactores que modifican La frecuencia can
deaca egemplos: la edad, actividad fLsica, ta estatura de --

Cos andcveduos, ta temperatura corporal elevada v algunas

emoccones.
LEY DEL TODO 0 NADA

Esta dice que cdertos Ufmites de amplitud de Las
contracciones del mdsculo cstriado son proporcionales a la -

fuenza del estimulo. Obscavdndose que en ¢l corazén esto es

ddigerente pues 84 se flega a suspender su fatido espontdneo-
4 Luego se¢ estimula cada 30 sequndos fa amptitud de La con--
traccdbn sigue siendo €a misma para cualouier intensidad det
estimuto. La razbn de esta diferencia entre el corazén y el
mdsculo estrcado es la relajacibn mutua de £as f4bras muscu-
Lanes. EL volumen de sangre bombeado por el corazén en un -
minuto es aproximadamente de 5 fitros, teniendo un margen de
compensacibn o de arescava por encima de La energla necesarxda

para el manten<miento de La presadn axteadal.
RUTDOS CARDIACOS

Cuando ¢l coxazén Late noamalmente produce dos rud-

dos candiacos; s&stélico y diastSlico. EL primer rudde o --

slstole se puede escuchar a nivel del quiato espacdio inter--



Esquema de La ciaculacidn del {eto humano, observese la di-
recedbn de Las {lechas, las cuales muestran por donde cixcu

La el {lujo sangulneo.



costal «xqucerdo o en ta punta del corazén y el segundo o

dedatote en ¢ € scgunde cantllago costat derecho.
TAOUTCARDTA

EL concepto de taquicardda nos (ndica una frecuencia
caxd<aca xdpida 150 a 180 pulsaciones por minutfo aproximada--
mente. Lo <mpoatante de la taquicarddia cs que puede sex pro-

vocada por Los estados téxicos del corazén y pérdida de gran-
des voldmenes de sangre.

BRADICARDTA

Significa una grecuencda cardiaca Lenta, menos de -
50 pulsaciones pox minuto, que se¢ puede presentar asocdada a

todo nredlegjo cinculatordo que LLegue a estimulan el centro -

del neavio vago.



CUESTIONARIO DEL PACTENTE

NOMBRE

FECHA

LE

HAN DICHO ALGUNA VEZ Qut

RESPIRA FACILMENTE

PADEZCA TRASTORNOS CARDIACOS SI

SI

HA PADECIDO FIEBRE REUMATICA DOLORES DURANTE EL CRECIMIENTO
CONTRACTURAS.

-
m

HA DESMAYADO MAS DE DOS VECES EN SU VIDA
TENIDO FATIGAS

LE HINCHAN LOS TOBILLOS

TENIPO TRASTORNOS NERVIOSOS

HA DICHO SU MEDICO QUE PADEZCA NEURALGIAS 0 REURUFIS
HA DICHO Su MEDICO QUE PADEZCA EPILEPSIA.

TIENE USTED OSTRUCCION NASAL CON FRECUENCIA

TIENE ASMNA,

HA PADECTDO TUBERCULOSIS, EFISEMA U OTRA ENFERMEDAD PULMONAR

HA
HA
HA
HA
ES
HA
HA

TOMADO ALGUNAS TABLETAS PARA LA TIROQIDES

PADECIDO DEL RINON 0 VEJIGA

PADECIDO ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA DIABETES
PADECIDO DE LOS Q100S O DE LOS 0JOS

USTED SENSTIBLE A ALGUN MEDICAMENTO

AUMENTADO O DISMINUIDO DE PESO RECTENTEMENTE
PADECIDO SIFILIS O ALGUNA OTRA ENFERMEDAD VENEREA

S1
S1
SI

S1
S1
S1

S1

S1
) |
S1
S1
S1
S1
S1
S1

NO
NO

NO
NO

NO

NO

FIEBRE DEL HENQ, SINUSITIS O DOLORES DE GARGANTA

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



LE HAN APLICADO ALGUNA VEZ UNA SERIE DE INYVECCIONES

S1
PADECE ALGUN TUMOR O CANCER, Sl
LE HAN APLICADO ALGUNA VEZ ANESTESIA
"LOCAL" "GENERAL"
ESTA TONANDO ALGUN MEDTICAMENTO ACTUALMENTE S1
PADECE O HA PADECIDO ANEMIA S1

NO
NO

NO
NO

HA TENIDO ALGUNA VEZ HEMORRAGIA COPTIOSA DESPUES DE LA EXTRAC--
CION DE DIENTES, TRAUMATISMOS 0 PERDIDA DE SANGRE POR LA NARIZ

S1

PADECE DEL HIGADO S1

PADECE A NENUDO DOLOR O INFLAMACION EN LAS ARTICULAC!ONESSI

HA SUFRIDO MAS DE UNA FRACTURA O LUXACION

S1
TIENE USTED ARTRITIS S1
PADECE A MENUDO DOLORES DE MUELAS St
SANGRAN SUS ENCIAS CUANDO SE LIMPIA LOS DIENTES S1
RECUERDA SI HA PADECIDO DOLORES DE BOCA FACILMENTE S1
LE HAN TOMADO RADIOGRAFIAS A SUS DIENTES S1

DESCRIBA EN POCAS PALABRAS
SU ESTADO GENERAL DE SALUD

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



HISTORTA CLINICA PARA LOS ENRRIOS CARDIACOS

Por fa gramn «mportancia que repacsenta fa historia-

clinica nos vemos precdsados a mostrar Las preguntas que in--

vestigadores de fas Asocdaciones de Cardiologia y Odontologla
creen debe ser o «deal.

Mombre del paciente

Edad Sexo Estado cavat

ocupacifn Lugar ¢y fecha de nacimiento

Direccibn donde Resdde TeléSone

Lugar donde trabaja Tetefono

Votcvo de La consulta o padecimiento

Fecha de Iniccacién

Evolucdbn

Estado Actual

Terapeutica empleada

Séanos y sintomas

Aspecto det Estado 5enexal del Paccente

Peso Talta Complexdibn




W édeco Familian Teléfono

Motcvo

Weema vescta Wédica

Hospitalizaciomes Wotavo

Fecha

__ Complccaccenes

Antecedentes familiares

Atecedentes Patologicos

Antecedentes no patologicos

Signos vitales

palso Pres«<én anteriat

Respiracicones Temperatura

Estudios Recomendados "Laboratoric, Radicagrag«as™.

Resumen del Estade Zencral del paciente:




Aparato

~ 18-

INTERROGATORIO DIRLCTO

Respiratordo

Aparalo

Cardcovascular

Aparato

Gastrointestinal

Aparatlo

Gencto uniuatio.

Aparato

Endocrino

Scatema

Hematolbgico

Si{atema

Neurolbgico

S{stema

Esqulético Huscular

Alergas

Estado §isiolbgico de la mujer




HISTORIA CLINICA ODONTOLOS 1CA
1.~ Fecha de Ca detdma visgta al Cirujanc Dentdista.

.-

Resumen de trabajos Acalizados.

3.- Complicaciones.

EXAILEN EXTRAORAL

1.~ Cabeza.

a). Tamaic.

b). Foama.

c}. Pestura,

2.- Caxa.

a). Sametala.

b). Colon de €a pdet

¢). Tono muscular.

3.~ Cuello.

a). Simetala.

b). Palpacibn gldndula tivoddes.

e). Sdnaldios tinfdticos palpacién, inspeccefn.
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4.- Avteculacedn Temporo-mandlbulan,

a) Peatazameento det condalo,

b). Pesvdiaccdn durante fa abestura,

¢). Crepctacidn o chasquade,

d)  Senscbalodad

e). Otros.
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EXAMEN INTRACRAL, (color, moagoloala, consistencia, movili--

dad v funcdibn) .,

1.- labdos.

a) Comicsunas fabcales

b) Bewmollén

2.- Mucosa Yugal.

a) Papila stenon

b) Frenillos fabiales

c) Frendllos bucales

3.- Patadar duro.

4.- Patladar blande.

a) Uvula

b) Amigdalas

c¢) Pared posteadior de la farcinge

5.~ Lengua.

a) Supergicie dorsal




L) Papilay fclegormas

¢] Papclas fungaformes

d) Papclas folcadas

e) Papilas caledifoames

o
.
'

Borde de La fengua.

a) Supergicie ventral

7.- Piso de boca.

a) Frencllo Cingual

b) Papila de¢ Wharton

-
'

Gtdndulas salibales.

a) Submaxilar

10.- Examen peadodontal.

a) Cnedas.




b) Color, textura, tomo

11.- Encda margqnal y papcla «nteadentaria,

a) Recesc«dn

b) Noamal

¢) Eaupcdibn pasiva actardada
d) Heipeatnogia

¢) Hipeaplasda

§) Gingdvitdis

g) Lesdiones

12.- Surco g4ingdval.

a) Sangrado

b) Supuracibn

13.- Peaiodonte.
a) Perdodomtitis



b) Profunddda, contoame bolsas perdodonticas

¢) Encia adhendda

<19 -

———

d) tmcca alveolan

14.- Higdene que pradctica.

15.~ Ocludibn.
a) Clase 1

b) Clase I1

¢) Ctase T11

d) 0tras

16.- Exdmen radiogrdfico.

17.- Odontograma.

a) Presencia o ausencda de piczas dentarias

b) Carces

c) Restauracdiones y calidad

d) Abrasién

e) Dep6sitos

1.- Manchas.

2.- Placa.__

3.- Materia atba__
4.- Tdntano
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18, Movdluadad,
a) Ctase 1
b) Clase 11
c) Ctase 111

19.- Perxcusedn,

a) Veatecal

b) Hoaizomtal

20.- Pauebas de vitaldad.
a) Falo

b) Calor

¢) Pruebas efdctaicas



Dental Amerxdicama ¢ a Asccdacdfn Amerdicana del Corazén, esta

2 -

la conferencdia entre fos arupos de €a Asocdacdbn

bleccd un rcsumen clare y concese para fa atencibn odontolé-

gica de Los cengermes carddacos,

iHa s«do atendddo por un doetoa?

S ey asl, quden fué, que tenfa o cuando ccurxié.

ilo esta atendiendo un doctor actualmente?

Quién ¢8, que sufre y como ocuradil,

iSufrdé o sufre alguno de los siquicntes problemas?

a) Fiebre Acumdtica. b) Presdén axtendal alta
¢) Engermedade del corazén d) Sople carddaco.
e¢] Ang«na de pecho. §) Ataques.
g) Insugiciencia caadiaca. h) sincope.
iSufre o sufrdi6 alguna de fas sigquientes molestias?
a) Opresdbn en of pecho. b) Disnca.
¢) Tendencdia hemoradgica. d) Atralgeas.
e) Lipotimias, §) Cris4s cardiaca.
g) Taquiesfcgmia. ) véatiaos.
) Tos cabnica.
iSdente alguna molestia en Las axticulaciones o md-
xdilares

dunante el cicredcdio feve?



iTomé o toma actualmente alguno de Cos

sdaudentes-
{drmacoy.?
a) Digetal. b) Nctroglicerdna,
¢) Qudincna. d) Antccoagulantes,
¢) Contdisona. §) Hipertenscvos,
a) Ddiurnéticos. h) AntibiSticos,
{) Guanctidina. §) Tranquilizantes.
k) Antihdstaminecos. L) Insulina.
m) Metildopa |Aldomet).

iToma otros medicamentos o substancias quimicas?

S4 es oal, cudles son.

iEs hipersenscble o presenta acaccioncs a cdieatos -

alimentos y a Los sdiquientes medicamentos?

a) Antibibticos. b) Sueros.

c) Anestésdicos, d) Antihcstamindcos.

¢) Mencione fos alimentos a Los cuales ey sensible.

iSufrdi6 una reaccibn molesta durante una {nteaven--

c4bn quirGrgica o un traumatismo?
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SIGNOS VITALES

METODO PARA LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL,

EE paciente debe estar sentado y en reposc, com Su-

brazo «(zquierdo sobre €a mesa, descansando ¢l antebrazo a né

vel del codo. Se localiza fa arterda (humerat), del Lado iz

quierdo, fa cual se encuentra en fa parte {nteana del brazo-

debajo det mGsculo biceps. Se procede a envolver en {oama -

homogénea y apretada con el brazalete del esfigmanbmetro de-

3 a5 cm., entre el borde {mferdion y el plicgue def codo.

Se palpa el pulsc radial y se comicnza a bombear al
re al brazalete hasta 20 a 30 mm de lg., por encima del va--

tor para el cual ya no puede palparse el pulso. Después se-

procede a colocarx La cdpsula del esteteoscopdo sobrae fa ante-
ria por debajo del pliegue del code y se dega cscapar adre -

de una manera Lenta que desminuya 3 mm de Hg., poa latido

hasta escuchaa el paimer sondido, el cual se anofa como pre--

846n s4stb6lica. Se procede dejar cscapar adire hasta el mo--

mento que ya no se escucha ningln sonddo v se regdstaa como-
presibn diastb6lica. Los valores normales de La presdbn son-
de 120/80 mm de Hg.

VARTACTONES DE LA PRESTON ARTERIAL:
EDAD.

Como rcgla general al aumentar la edad fa presdén -



-

axterdal aumenta. En un recdfn nacdido es del oaden de 90/60

mabg., a Cos 10 aios de 100/70 mmHg, en la pubertad de -

120/80 mmHg, y después asciende gradualmente con referencia-

a los ados de edad. Debe memcionarse que la diastéle no de-

ba aumemfa en forma proporcinal a La presibn sistélica.

SEX0.

Se ha {nvestigado y se dice que La hipentensibn es mds-
grecuente en fa mugjer que en el hombre.

PESC CORPORAL. (factox dietético).

La hipeatensibn es mds grecuente en Los pueblos occiden
tales. Se dice que La hipextensibn producida por alteracio-
nes de Los carbohidratos (obesidad), muchas veces puede vol-

ver a sus ndmeroso noamales al reducir de peso.
EJERCICTO.,

Al flevar a cabo un egercicdie dindmico moderado se pue-

de Llegar a producir aumento en la presibm. Sistblica, pen-

s4sticndo hasta dar poa teaminado el ejercicio, pero fla pre-

s46n diastélica no cambia.

La ansiedad y el dolor pueden elevar La pres«bn ante---
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tdal del pacdente; aunque en este caso la Lectura sea co---

trecta, no representa ef veadadero nivel de reposo en este -

enfexmo. Por Lo fanto, deben evitarse estas circunstancdas-

al tomar fa presddn, y deben tomarse e¢n cuenta en la inter--
pretacdbn.

EXPLORACION DEL PULSO.

E¢ pulso mide la velocidad a que Late el corazén y-
presenta Las siguientes caracterlsticas:

Frecuencia, ritmo, volumen, tensibn y celeraidad.

Para explorar el pufso debe cstan en reposo v el

profesionista coloca Las yemas de Los dedos Indice, medio y-
anular con ligera presddn sobre una arnteada superficial que-

repose sobre un plano de resdistencdia, Estas pueden sex las-

nadi{ales, gfacial, temporal, humeral,

rbtida.

§emoral, ped4a y ta ca-
Habitualmente ¢s escogida una de fas anterias radia
Les para palpar el pulso, pero en ef caso de una cmergencia-

cardiaca puede sea necesario tomarla en la arteria carbtida,
FRECUENCIA.

Su téamino meddo es de 70 a 80 pulsacioncs pox minu
fo en una peasona adulta, sabiendo que 8¢ puede presentar ta
quiesfigmia cuando las pulsaciones sobrcpasan Las 80 » bra--

diesfigmia cuando tas pulsaciones son menores de 80 por minu



to. la frccuencda del pulso varla normalmente scqln: Edad.

tn el rado de uno a cuatro aios sus pulsaccones son de cden;
y a partr de esta edad van dismonuvendo hasta alcanzar en -
el adulto fa cafra media ya scialada; después de csta €poca-
vuelve a aumentar ef ndmere de pulsacdones a medida que la -
edad progaesa alcanzando en la veger de ochenta a noventa -
pulsaciones por minulo. Sexe. Las pulsacioncs son mfis fre-
cuentes, pox regla general, en la mujer que en el hombre,
Talla.

En Los sujetos de pequeia talla son mds §recuentes

que en Lod indcviduos de gran estatuxal Las emociones, el -

ejercicio, la digestibn, fos cambios de actitud, provecan

también aumento en el ndmero de pulsaciones.
RITHO.

Al cstado noamal ol pulso cs riltmico, puesto que se
sucede a inteavalos dguales entre Ldtcdo y Ldtido. EL xitmo
puede sex undifoame o <rregular.

VOLUMEN.

Depende del grade de separacifn que pacsentan fas -

paredes anteriales en cada pulsacibn, Inteavienen tres fac-

tores: a) volumen de sangae que fanza el ventafculo en cada-

contraccifi . b) Cta enexgla com que se contrae el ventafcu--

Lo. ¢) la elasticidad. de las paredes arteadiales, Sealin el -

volumen o amplitud del pulso este puede sex amplio, de medda



na amplotud que es Lo noamal y de pequedia amplitud.
TENSTON.

La tensdbn del pulse e¢s Ca fuerza que efexce la -

sangre contra las paredes durante fa & st6le ventricular, es

decdir, durante la pulsac<bn artendal. La mancra de aprcciar

cata tensdidn e¢s comprimir con las yemas de Los dedos hasta -

hacex desapaxecer fas pulsacdicnes. Segln el grade de pre---

s46n que se necesdite cjeacer paxa Lograr esta desaparicibn, -

se juzgard del cstado enm que se encuentra la presibn. EL -
pufso puede ser hipeatense o duro, de mediana tensibn ¢ hipo

tenso o blando.

CELERIDAD.

la celerddad o velocidad del pulso es Ca mayor ¢ me
nox adpidez con que {as paredes axtexcales vuclven a su cale
bre normal después de su expans<bn. De acucrdo con ¢sfa cua
tidad, ¢l pulse puede sex rdpido cuando La axteria adqueere-
pronto su promitivo calibre; cuando Las paxedes vuelven Len-

tamente sobre s¢ mismas, ¢ pulso ¢ califdicado dc Lento.

RESUMEN DEL ESTADO GINERAL ACTUAL DE!
EJEMPLO:

PACTENTE:

£l paciente nicga padecer engermedades cardiovascu-



tanes gy ddqnos u adntemas de las wmiamas, asl come afecciones

rcaperatoncas graves ¢ antecedentes de padecimicentos del hi-

qado o aeién, Scn tambi€n megativas sus respuestcs em cuan-

te a deabetes, cresed convalsvas o «ntolferancia a medimen--

tes, alamentes o dregas. No se cbtuve hestorca de fcebre --

reumdtica ¢ arfaifds reumefocdes. Nunca surgseron dificulta

des durante tratamecnfos cdonfcellaccos prevics, incluyendo -
ccragla bucal, ne padec«b hemcrragla anoamal después de ex--
traccicnes dovearsas, mancjcesfa mo padecer alegla a anesté€sc
cos Lecales o pendcalana y afirma que a du fjiceo no existe -

wotive algune que 4mpida «nstcfudn un trafamiento dental.

Feama del paccente.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIQVWASCULAR
ANGINA DE PECHO

Es una de las enfermedades mds grecucntes del cora-
&n, parobablemente s¢ deba a una i{squemia transctoria del --
Wsmo, pero también podala deberse a que se aeccibe una canti
lad <nsufeciente de ox{geno. Este trastoano s¢ prcsenta con
myor grecuencia ¢n Los adultos.

SINTOMATOLOGIA

Un ataque de angina de pecho suele prcsentarse du--
rante o después de un egencdicdio f{sico, cuando hay tensibn -
emoceonal y a La exposicabn al §alo intense. EL cnfexmo ne-
fiene un dolor opaesivo ¢ i(ntenso en La regibn subc: teanal, -
el cual se caractendiza poaque s8¢ {xradia al hombre (zqudieado
y a Lo Lango del brazo hasta La punta de los dedos cuarto y-
quinto, invadiendo también cuello, maxilares ¢ muchas veces-
La espalda. Eate dolor opresivo dura algunos segundos o mi-

nufos, rara vez mds, existe sensacibn de mucrtc <nminente.

Por esta razbn, y en vista de fa intensidad del do-
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tor el sujeto sucle comservar una posdcidn f«ja durante un
atague.

Es «mportante para of odontdCogo, toman em cuenta
que podala presentarse un paccente con trastoamos bucales -
que presenten doloa de angana de pecho, a veces se¢ Aefiere a
tos maxilares y a Los daentes, el cual aparece con el ejen--

ceceo y desaparece con ¢l xeposo, por Lo cual el paciente --

acude al consultorio del dentasta. Durante Los ataques angd

nosos varcan poco (a pres«bn anfercal, Cfa temperatura, la

§recuencia cardiaca y Los valores hemdticos. Si& el dolor du

ra més de medea heora, debe pensarse en oclusdidn coromaria o-

algin trastoano abdominal agudo.

El ddaqudstico de fa angina de peche se basa en los
antecedentes del paciente, salvo s« el médico tienme la opox-

tunidad de tomar un electrocardegrama durante un ataque.

£l tratamiento de fa angana de pecho, consdste en -
La admincstracibn de barbitdricos de accifn conrta como com--
premidos de nitroglicendna en fa reqidn sublingual, o «nhala

ciones de nitrnito de amilo €os cuales se emplean para ali---

viar el ataque aqudo. Se administran tambifm otros {drmacos,

nitratos de accibn prolongada o sostcnida para aumentar el -

flujo coromarco. Suele emplearse de gram utilidad en el tra

tamiento de La angina de pecho el propramolol.



Veben Lamctarse fas demandas que se pacsenten al co
razén a un grade propoacconado con la (arcgacabn del dagano.
Puede sobrevendr fa muerte durante el padmex ataque o duran-

te un ataque ulterdor a consecuencea de oclusibn coronarca.
PARQ CIRCULATORIOQ

En ¢l pare cdxculatordo ol flugo sangulnco cesa re-
pentinamente fo cual puede deberse a un pare cardeaco, febre
Lacibn ventaiculax o colapso cardcovascular., En el caso de-
que alguna de estas situacioncs estén presentes, la circula-
ci6n ¢s (nadecuada para manfenex vitales Cos centros del ce-
Aebro. [n estos casos se presenfan situaccones de emcrgen--
cia, no importando el diagnéstico, pues Lo que urge es reald

zar (nmeddatamente una carculacddn antifeccal cfecteva.

Los centros neavaosos mds digerencdados del scstema
neaviosos cenfral peamanecen vefales por un peafede de 4 a 6
minutos despuds de Cos cuales, s¢ producen cambios <rreversd

bles a nivel de tas células del cexebao,

EL tratamiento del paro ciaculatordo depende de cs-
te perlodo de gracdia de 4 a 6 minutos.



INFARTO AL MIQOCARDIOQ

La engermedad se debe a Ca gran desminuci6n de la -
Cuz do Cas avtercas corcnarcas o alguna de sus ramas colate-
rales debedo a fa foamaccdn de trombos en Los vasos sangud--

neos o alguna de sus teaminacconcs, Cabe encontrar oclusidn

pregrescva de Cas axterdas coxonardas pox cambios arxtenioes-
ctexftacos de ostos vasos; también se preduce dosminucébn -
brusca del ricge sangulnco cn case de foamac<6n de trombos. -
0tra poscbitidad es el espasmo vascalar de targa duracibn, -
pucs Los ataques cCinicos de infantos del miocardio no siem-
pre s¢ acompaian de cambios anatomopatoldgicos demvstrables.
Ed dofox antense y prolongade se debe a trastonros de nutre-
cafn de Cas f«bras cardiacas pox el mencr acege sangulneo. -
EC «nfarte al miccarddio ¢$ mds frccuente enfre individuos -
adultos, s«endo factorcs paeddsponentes La tensdén emocional,
¢l tabaqudsmo, Ca ansdedad, ¢l esfuerzo, el trabajo fis<co

«ntenso y las preocupaciones.
SIGNOS ¥ SINTOMAS DEL INFARTO

(f inganteo al mcocardio se manifcesta como un dolor

(ntenso, duradero de tipo opresdivo situado en La reqibn can-
ddaca.

£t doton puede duran horas o déas, puede (rnadiarxse



como ¢l case de ta anaena de pecho at liombro (zouderdo, baa-
20, cucllo u mandfbuta, cf dolonr no s<cmpre s¢ relaciona con
el cqercecce presentdndose tambi€n durante of reposo, sor---

prendaendo en ocascones al «ndivaduo durante et suciio, [

drccuente obscavar e estes paccentes paladez con colorac<én

veolacea en el Lecho de Ctas wias, sudoracibn y son ranas --

Las nduseas ¢ vdmitos, la pres<6n antendal es baja. EL pul-
30 ¢3 debil y adpide a veces rregular apareccendo aradtmias
cardcacas, fa temperafura suele subax entre el scqundo y of -

texcer dla, apaxecdende Ceucocitosds.

EL clectrocardiograma muestra cambios que suelen --

peamitan ol deagnéstico.

EC tratamiento del infanto al meocardic consdste en

combatir el dolor en la padmera etapa con sulfato de monfe- -
na, el neposo fLadcco y mental absoluto dunante la convalce
cencda . la oxdgenaccbn y admincstracebn de anticoagulantes

constatuyen, medddas terapluticas de utclidad comprcbada.
[NDOCARDITIS INFECCIOSA

£s una enfeamedad grave cuyo curso puede sex agudoe-
o subagudo, segdn Ca virulencia del microorgandisme. En (os-
casos aqudos of endocardio pucde no estan daiade per una cn-

geamedad prevea ¢ Los microorgandsmos que participan con



mixima grecuencda son: Los enterococos y vardias cepas de es-
Lafelococos.

La gorma subaguda se¢ debe generalmente al estrepto-

coco alga hemolltico (estraeptococo vinidans), y puede desa--

arollarse durante un tratamiento peaioddntico o extracciones

dentardias. La Lesddn fundamental es una vegetac{dn compues-

ta pox musa y red de f{baima en fa que quedan detenidos nume-
r0s0s hematies, leucocitos polimoafonucleanes y bacteadias --
que constifuyen un goco de disemimacibn inteamitente de mi--
croorganismos en todo el cuerpo, la enfermedad es mds comdn-

en Los individuos adultos.

Estas Lescones vegetativas son extremadamente gada-
bles y pueden dar Lugar a pequedos fragmentos que foaman Em-
bolos sépticos, en Los cuales aproximadamente de vednte « cua--
xenta poa cdento de Los pacientes producen hemorragias pete-

quiales en fa confuntiva y La mucosa bucal, Embofos de ma--

yor tamaio pueden Localizarse en Los rifones, Los pulmones, -
et baso y en el cexcbro donde producen sintomas relaciomados

con Las estructuras y 6rganos afectados. Los factores pre--

disponentes en la endocanditds imfecciosa subaguda son las -

Lesdones vdlvulanes reumdticas y sifillticas o defectos can-
diacos congénitos.

La enfexmedad es tan {neddiosa que pueden pasar va-
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RE0s meses antes de que 3¢ manifiesten Los slntomas que pue-
den simular a muchas enfermedades generales, s4n manifesta--
ceomes precoces de que e corxazdn se hava akectado.

Son que
1ay &recuentes Los cacalograios, el malestar. anorex<a, dis--

nea w sintomas de Cepo grdpal, en general el paciente sugre-

debilidad progres«va, péaddda de peso y fiebae. Con frecuen

cea, et diagnsstico de endocardi{tis infecciosa se¢ Logra por-

ta eliminacibn de ofros trastoanos susceptibles de ocasdo--

nax febafcula, debelidad y pérdida de peso. Debe sospechar-

se esta emfermedad en cualquier paciente con Lesibn de vdlvu

fLas cardiacas que sugra una fLcbre de origen desconocido du-

aanie una semana o mds tiempo.

EL diagnbstdico deginitivo se basa en Los sdiqnos §&

sccos y en un hemocultivo positivo.

Actualmente, muchos enfeamos de endocarditis infec-
c40sa subaguda pueden curarse con una antibioticoterapia 4in-
tensa. La emfeamedad a disminudido considerablemente en esta

€poca ya que tenemos su praincipal enemigo "las penicilinas”,
FICBRE REUMATICA
la fiebre reumdtica ¢4 una enfeamedad inflamatoria-

aguda, no supurativa que resulta despul€s de unma infeccibn --

ocasionada pox el estaeptococo beta hemollitico del tipo A, -



icneralmente velacconadas con una faringates, amigdalitis Y=
s presenta con mdvoma faccuencia en Ca edad escolar, sdendo
tes promenes ataques vares pox debajo de tos 4 aites de edad-

u pocos comunced después de €os 18 aios.

EC nolo se¢ queja muchas veces de dulor de garganta

3¢ encuentra agitado y su temperatura ascela entre Los 37.8°C

u Cos 38.8°C. la §diebre reumftica puede presentar Los sigud

entes cuadros clinccos:

Axtrites. Las axticulaccones afectadas suelen sen-
tobclCos. rodicllas codos y medecas, se¢ vuelven dolorcsas e -
hepersenscbles y pueden presentarse rojas, calientes ¢ hin--

chadas, a veces con dexrames.

Nédulos reumdticos, son masas fcbrosas pequeias en
foama de oval, Cocalizadas mds frecuentemente en €as upergd-

cees antercores de Ca muiicca y en fos toballes, y generalmen
te «ndolonros.

Card(tis aguda, en la mayor parte de fos casos , -
cxisten grados variablecs de cardates aguda, y entre 25 y 50-

por ccento de Los pacientes conserxvan lesdones cardcacas per

manentes. Las tescones volvulaxes afcectan casd scempre la -

vtvula mitral, ocasionando un arado varcables de (nsuficien

cia y estenosds. Estas vdlvulas son focos f{recuenter de en-

docarditis bacteriana. Las Lesiones miocdrdicas producen 4

brosis det miocaardio y disminucién de fa reserva cardiaca.



Corca, (movimientos «nvoluntarios). €8 una compl (-
caccdn de fa englamaccdn posestaeptococica que puede presen-

taxse o no asocdada a otras mancgestaccones Acumdticas.

Exdtema margonado, ¢3 una caupcdbn cutdénca serpigd -

nosa, plana, «ndolora, transditor<a, durando a veces menos de
un dla.

Para diagnosticarta s¢ podad basar en Los antcceden
tes de ta enfeamedad, exploracién f&sica del ind<viduc, acom
pailado de Los exdmencs de faboratordo, cemo fa medicdiCn o -

velocadad de sedimentacdidn y ol tltulo de antiestreptolisd--

na.

INSUFICTENCTIA CARDIACA CONGESTIVA

"Es un sintoma mds que una cnfermedad. s una andd
cacddn de que fa acscava cardiaca de Las personas se ha exce
dido 4 que a ocunrdde una descompensacdién cardiaca. Bajo --
ciacunstancias noxmales La potenciatidad {uncional del cora-
z6n excede mucho el trabajo que se Lo pade a acalizar, ha --

biendo una ac¢scrva card<aca conscdetable. Esta acscrva car-
diaca puede disménur debido a cambios degencratives de (a -
musculatura cardiaca que puede debersc a cnfeamedad de la ax
texda coronarda, o al aumento del trabajo demandado al cora-

z6n por C(esdones valvalares candiacas, hipeatensién o deman-
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das metabdCocas aumentadas, como ol hipeatinoidismo. Lla ne-

scava cardiaca dosmonuye gradualmente hasta que ya no es su-

{«cdente para realczan tas demandas que ae le exigen at cora
8n,

SIGNOS v SINTOMAS

Uno de fos primerncs sinfomas de la insuficiencia

cardeaca ¢y la digicaltad de respcran al efectuar un eferci-

cio tigevo. Cbyerwwandose un color ciandtico primcipalmente-

e ef Ceche de las witas.

la «nsuficcencea cardcaca grave presenta siGnos co-
mo el edema deprescble de las extremcdades «nferiones, nfla

macebn del higado, abultamcento de fas venas del cucllo. En

Los casos graves, el paciente sufre difccultades respirato--
rias en posicidn honizontal y debe sentarse (asma caadiacal;
¢stos pacienfes necesdtan dos, tacs o mds almohadas para po-
der doamin (oxtopmea). Ofros sintomas son anorexia, vémitos

iy trastoanos funcionales del tubo digestivo.

En el tratamcento esta xecomendado el rcposo en ca-
ma, la administracidn de diuréticos y digital por pante del-

méd o especialista.asl como La disminucibn de La ingestibn-
de sal y tlquidos.
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Una vez ddagnosticada €a insuficiencia cardiaca, de
be tratarse de moddfecan of modo de vida det paccente, para-

que el trabajo exdigedo al corazén corresponda a La capacidad
de este dragano.

HIPERTENSTON

EL t&axmino de hepentensdidn indica que fas presdones

3{stblica, d<astélica o ambas sc encuentran elevadas. Lla --

hipeatensidn sdistélica por 34 sola puede obscrvarse em penso
nas de edad avanzada y probablemente es el xesultado de La -

desminucién de la destenscbitidad de las artenias. También-

se Le puede cbscavar en ef hepertiroddismo ¢ en La (nsufi---

cdiencda card<aca congestiva,

EL aumento acslade de fa presddn s«stélica rara ve:

recebe tratameento salvo el propio de la enfeamedad causal. -

En cambio, Ca clevacibn diastdélica de fa presibn axtercal, -

que suele acompaiarse de elcevacdén s«stéldica también, impli-

ca un pronbstico mds grave, y deb: sea tratada

La hepextensedn primardia se¢ ha obscrvade cn andivi-
duos cuyo oficio estd relaciomado con tensddn nerviosa exce-

s4va Y preccamicacres soendo craseca la <nfluencia daitina de la-

obesddad. Los estimulos anormales del sistema neaviosos sim

pdeico ya sea por emociones, por el miedo o por La reprcsddibn
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del conaje o de «ra pucden sex causas prcdcsponentes impon

fes. Apaxcnetemente cxeafe una preddsposicibn familian,

EL t&amano de hepentens«6n secundan<a que abarca el
otro 1/3 de Los casos puede serx causada por Cos sdguientes
jacforcs como engeamedad del parenquima renal, e¢nfermedad de
(a axterda remal, hiperfumcibn de la coateza suprarenal o a-

una Les«bu del s«stema nervioso central.

Una presddn s«stélica siempre superionr a 150 mm de-
Hg, debe hacer pemsax en hipeatensidn; en Los casos graves, -

Wo €3 rare encomfrax prescones sctdlicas por encima de 250 -

wm de Hg. Una pres«bn dacstélica mayor de 90 mm de Hg, tie-

ne un scgnifecado cllnico «mportante, aunque ciertos médicos

opanan cue ey fdndice mds fededigne [ Ca presddn media.

SIGNOS ¥ SINTOMAS

La hipeatensidn puede durar meses o aios antes de

que s¢ mancfaesten Los slntomas a que da fugar. Muchas ve

ces el paccente es asentomdfico, ¢ cuando mucho mucsfra 84q-
nos de «nsuf4iciencia cardiaca congesfiva secundarios a la hﬁ

peartens«dn. Los slntomas mds habituales son cefaleas fre---

cuentes y persistentes, los frastornos respiratorios (dis---

nea), malestar general, hemorraglas nasales y véntigos. FEs-

tos pacientes pueden sucumbir a una hemorragia cercbral,
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tromboadd coronarda, descompensaci®n carddaca o (nsuddicien--

cea remal,

TRATAL TENTO DU LA LIPERTLNSION

L tratamcento va a ser de tipo sintomftico y expec
tante mAs que cuxativo, pero no exdaste duda que segln el re--
porte del estuddio de La admindstraccén de vetcanaos (E.UA.).
Su txatamiento ddsmenuye en foama scgndf«ccante (a mortaldidad,
Pox Lo tantc, el tratamcento csfa encaminado a bajar la prc--
s4én sangufnca a un grade que disminuyan Los s{ntemas y Las -

complicaccones. En ailos reccentes se¢ han desaxaoliade una --

gnan variedad de agentes para la terapfulica hapentensiva.

Las drogas mds comunmente ccpleades son aquellas del grupe de

theazide, metcldopa y reseapina.
LIPOTINIA

Lémpotanca o sincope es la péadeda repentina v tran
sitonda de La conciencea después de una nsufcceencea cercala
tonda, exastiendo facfores preddsponcates come: el miedo, do-

Lox, trastoanos emocconales graves, peamaneccr de pce muche -
teempo y ¢l paccolBgeco.

Pucde presentarsc slucope en case de aeteano venose

insuficiente, bombeo cardcaco (nefecaz, oxdipenacifn (nadecua-
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da de ta samgre y traatonros Locales del sistema nervioso

cemfral. Com menod frecuencea el slncope puede presentarse

por heperventclacebn.

SINTOHATOLOGIA

Antes de uma Cipolimia se obseava oque ta piel del -
paciente valadece y empieza a sudar frlo, presentdndose ndu-

seas. demascada secrecaSn de saliwa, aturddimiento y midrda---
ads.

En fa magoria de Los casos el pacdente dixa que

scente desmawarse presemtando sensacd6n de intranquilidad y-
marco, pueden presenfanse respixacdiones inteamitentes con

suspires frecuentes. Em ocasdomes la visdbn sc¢ nubla y oca-

sonalmente el «<ndividuo puede presentfar algunos movimientos-

convulscvos. EL paccente puede encontrarse en estado de se-

mianconceenc4ia, pexo cm ocas<ones ¢l cuadro clinico del sin-

cope puede sex grave. Lla piel es de uma palede:z moatal, fas

pupilas suelen dilatarse, la respiraceln es Centa y el pulsc

debal, ta grecucncia caadiaca suele encontrarse entre 30 y -
60 pulsaciones pox minuto.

TRATAMIENTO

En caso de qic se precsentara una Lipotiméa en el --
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consaltonco, el cllneco deberd de adoptar Cas medidas necesa
reays covor colocan al pacdente ¢n pos<cuén horczontal con la

cabeza Cigeramente mds baga que ol reste del cueapo, este

procedancente aumenta fa crculaccdn sangulnca al ceaebro u-
un wejorameento en el estado gencral de€ paccente, (as apli-
caccones de comprcsas galas sobac la cara y La {xente o La -

cnhataccfn de sales de amondaco son dtiles tambi€n en su tra

tamiento. En el caso de que ol paccente no aesponda dentro-

de 2 6 3 minutos se puede admendstrar oxégeno.

EL paciente debe peamanccer en posdeddn supina has

ta su recuperaciln total.

Cuando se¢ recupera fa conceencda, s¢ fe puede adme
nistran al pacdiente de § a 10 gotas de espirctu amoncacal --

aromético en medic vasoe de agua. Cuande el paccente se em--

peeza a senfcrse mefor y aesponde bien, mantenealo xelajade-

y admincstrarfe una bebeda de cola o cadé. Suspender el taa

tamiente dental. y consdideran {a premedicacibn de un sedante

para fa scqueente ccta,
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MANEJO ODONTOLOGICO DI LAS ENFERMEDADES CARDIOVAS-

CULARES:
ANGINA DE PECHO:

Al tlevar a cabo maniobras odontolbgicas sobre pa--

cientes con angima de pecho, deben ecvitarse por todos Los

medios Los estimulos dolonrosos y la excditacibn. Lla actitud-

del cirugano demntista e¢s de mucha <{mportancia para darx sequ-

xridad al paciente uy disminuir la reaccifn de tensibn. Admi-

nistran algdn barbitdrico de accibn corta (sccobarbital 86--

dico), media lhora antes de la consulta. Se aconsega consul-

tarx al médico tratante nrespecto a €a medicacibn preoperato--
ria, la d6s«<s depende del individuo. En caso de efectuarse-
extracciones fa visita al médico es obligada.

£l cirugano dentista debe decidir cuantos diemtes -
podadn extraerse en la misma sesifn, en funcién del posible-
traumatismo que represente La maniobra quirdrngica, y de fa -

neaccdibn previa del paciemte a Las situaciones de temaibn.
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PARO CIRCULATORIO,

Ef paro circulatorio seafa La emergencdia mAs grave-

que podrla presentdrsele al cirugano dentista. EL paciente-

presenta aspecto de muente, exdiste apnea, el pulso e¢s imper-

ceptible v fas pupilas se cncuentran dilatadas (no aesponden
a fa Luz),

La reandimacibn cardiopulmonar debe rcalizarse en

gorma efectiva y sin péadida de tiempo.

AL realizar fos pa-
s0s, algudien del personal auxdiliar debe obtemer asistencia -

médica.

Ef paciente se coloca en decubdito supinmo sobrc una-

superfdicie firme, (L m€todo (deal para acanimacibn cardiopul

monar serla contaxr con dos operadores, encaargdndose uno de -

La ventilacibn arntificial y el otro de Ea circulacibn antife

cdal, Lla cabeza del paccente se coloca en mdxima extensibn-

hacia atads para lograx que las vias aércas permancscan a---

bientas. Debe removerse cualquier aditamento de fa cavidad-

bucal, Ef operadon {nspira progundamente y espixa en La bo-
ca de la victima xealizando esta maniobra de 12 a 14 veces -

por minuto, mantendiendo as veitanas de fa nardiz ocludidas.

Debe comprobarse la cxpansibn def térax del paccen-
te. Lla compresdibn cardiaca exteana consiste cn aplicar pre-

846n con el tatén de la mano colocada sobre ¢l tercio <nfe--
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veor del esterndn meentras Ca otra mane descansa sobae Ca --

promera con Cos dedos panaledes a Cas costctlas son ejercen-

preseda, Sce apleca auna prescdn faame o uncforme una vez --

per segunde (¢ bastante fucrte para desplazan el esteandn --

unes 5 cw., facca Ca columna verfebral. AL fanal de cada mo

vamiente s¢ procede a Ciberar completamente fa presi6n para-

peametx fa expanscSn del térax, Con cierta frecuencia se de

be vasctar el cstado del pulse a nivel de la artendia. S se
cugnta con des cperadores, uno realiza La compresdfn caadia-
ca extewna y el ctro propoxcicna una ventilacebn antifacial-

por cada cinco comprcscones. En casc de un solo operadon,

este intexrumpe fa compresdSn caadiaca cada 30 segundos para

ventilar cinco veces Cos pulmones. Sd no excste pulso espon

tdnec cuande la comprescSn cardfaca exferna se (nterrumpe mo
mentdneamente, el ccrugane dentcsta «nyecta por via endoveno

sa de 0.5 a 1.0 cc. de epancfacna al 1:1000, resumiendo adpc

damente (a rcanimacibn.

Esta dos«s puede repeterse cada cinco o diez minu-

tos s« se acquiere. La epanefacna es df«l para clevar la --

prescbn antercal y mejorar el tono del mioccardio durante el -

periodo de reanamacibn carxdipulmonar, €l bicarbonato de so-

dio ¢s una de Cas drogas mds <imporatantes en los casos de pa-

a0y cardiacos, siendo efectivo para contrarestar la acidosdis
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revera que scompae ocurre durante La rcanimacibn., Se aded--
neatra por via endovencsa en dosis de 50 c.c. nepcti€ndose

cada deez menutos aproxvemadamente,

La reandmacddn cardeopulmonar debe continuarse por-
Lo menros una herxa ¢ hasta que se¢ obtenga ayuda médica; esta-
s¢ suspende al presentarse un pulso adecuado, aunque algunas
veces puede sca necesardo continuar la ventilacdbn artifa---

cial uy s<empre es aconsejable sumindistrar inhalaciones de

ox{geno al pacdiente.

INFARTO AL MIOCARDIO.

S< se presentara doloa retroesternal durante aladn-
tratamiento dental, este debe de suspenderse de <inmediato y-
remitirse dicho paciente al médico para que pueda cstabtecen
se su causa, Eria contraindicado cualquiexr tratamicnto buco-
dental durante la convalecencia del infarxto del miccardio. -

En caso de presentarse odontalglas esta puede tratarse con -

analgésicos. En el mes que sigue Los tratamientos odontol6-

gicos consdsten en drenaje de abscesos y colocacdén de apbsd
tos sedantes. Recuariendo a una medicacibn preopcratordia, -
con anestesia profunda y comnleta, control estreche de Los -
traumatismos mediante una téenica depurada se puede rcalizanr
cualquier tipo de trabajo odontolbaico sobre estes paccentes,
con riesao minimo.
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tuw caso de neceactarse efectuar extraccdones o

cualqueer fopo de carugda vienor, debe de consultarsc previa-

mente al médeco capecalista. Las <nteavenciones ftarngas y -

doloxosas estdn contracndicadas. EC dentasta debe saber s¢-

el paccente recebe terapfutica anticcagulante, ¢ 84 su res--
pucsta es ajaxmatcva entrar can contacto con au nédico. €L -
craganc dentasta por nangln motive debe suspender la medi--

caceln del paciente.

ENDOCARDITIS TN FECCIOSA:

El estreptococo vircdans {ué el microorganismo més

comin recobrado cn bactexdicwmias antes de 1960.

En vasta del gran n@mero de anaerobios presentes en
ta cavidad bucal, se pensé que debeaia realizarse unm mayor -

csfuerzac para comprobar su presencia en {as bacteriemias

odontollgccas. Wnios anvestegadores han estudcado que ----

aproxemadamente 10% de (08 cascs de endocarditis cbservadas-
en Los hospitales generales son causadas por anaerobios y en
ta cavedad bucal es una fuente omporxtante de diches microorganiamos.
Tendiendo presente la gravedad de esta enfeamedad es eviden-
te que deben tomarse todas las medidas profildcticas posa---

bles para evatar las bactercemecas Cransitordas en paccenfes-
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aplican igualmente en el caso de fiebre reumatica.

cilina ¢s ta droga indicada para pacientes con enfeamedad
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Cescones vdlvulares establecadas,

MEDIDAS PROFILACTICAS PARA LA DISMINUCION DI LAS CAr

TERTEMIAS POSEXTRACTIVAS ¥ EVITAR LA APARICION DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA:

Interrogax al paciente buscando antecedentes de fiebre -

reumdtica o enfermedad del corazén con fLesiones vdAlvula-

res.

S4 exdsten estos antecedentes, consultax a su médico, en

casc de lesdones vdlvulares demostradas, el médico debe-

vigilar ta admindistracibn profildctica de Pos antibi6ti-
cos.

La ancstesdia debera sex focal.
El paccente debe emplear un enjuague antibactexiano inme
deatamente ante del tratamiento odontelogice, como auxi-

Léan en La disminucibn del nlmero de mocacorganismos bu-

cales,

Las maniobras quixdrgicas debenm producir el menor trauma

Liamo posible.

Estos procedimientos profildeticos mencionados se -

La pend-

reumdtica o congenitas del corazén, en Los cuales se reali--

zan procedimientos quirdnrgicos en La cavidad bucal.

Aunque-
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ta dos<s exacta u a duracdfn de ta terapfutica es impirica-
existe evidencda que para una progifaxis efectiva debe exis-
€ix una concentraccdn razonablemente clevada de penicdlina -

en el momento del procedimiento odontolbgico y despubs pon -

un percodo de varcos dias. la dosds de penicilina empleada-

para uma prof«laxes de farga duraci6n para prevenia la recu-
arencia de fiebre reumdtica es inadecuada para prevenin la -
endocarditis bacteriana,

Spencer y colaboraderes demostraron que micacorga--
nismes gimgivales resistentes a La penicilina estan presente
en pacientes con giebre reumdtica que reciben tratamiento

con pendicilina oxal. Para pacientes de este grupo se sugde-

¢ que se emplee Eadtromecina en Lugar de penicilina. Los -

pacientes con protésis cardiaca o trasplantes nenales son

muy Suscepfibles a fa endocarditis por microorganismos ora--

Les como resultado de intervenciones odontologicas.
Estos pacientes deben de sex paemedicados con dosdis
elevadas de anfibibticos paxa prevenix la infeccibn.
FIEBRE REUMATICA:
SUGERENCIAS PROFILACTICAS PARA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICO:

Pendicilina admincstrada {ntramuscularmente 600.000-

unidades de pcuiciliu& G procalnica mezclada con 200.000 uni
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dadesa de penccdlina G erdcstalina una hora antes de La (ntea-
vemcdln y una vez diarda para Los dos dias sigudientes a la -

antervencidn o mayor tiempo en case de ci{catrizac(fn retarda
da.

Pencedlina admindstrada oralmente 500 mg., de peni-
cilina B una hora antes de la intervencibn y 250 mg., cada 6
horas para el resto del dia ¢ para Los dos dfas sdiguientes a

ta intervencidn 6 mawor tiempo en el caso de cicataizacibn -
retardada.

Para pacicntes sospechados de alergia a La pendedll
na o aquellos que esten bajo fratamiento centinuo de pendici-
Lina orxal como profdilax<s de La fiebre reumdtica. Erxditromi-
cina administrada oralmente para adultos 500 mg., dos horas
antes de fa «ntervencddn y Lucgo 250 mg., cada 6 hoxas para-
el resto del dia y para los dos dfas que sdiguen a fa <nter--

vencibn o mayor tiempo en el caso de cicatrizacifn retarda--
da.

Para ninos pequedos La dosds es de 20 mg., poxr (g.,
de peso, administrandose dos horas antes de fa intervencibn-
y luego 10 mg., de peso cada 6 horas para el restc del dia -
y pana Los dos dfas sigudientes a fa intervencibn o mayox

tiempo en [os casos de cicataizacibn retardada.
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INSUFICTUNCIA CARDIACA CONGESTIVA,

EC cirugano dentista debe buscar signos prccoces de

(nsufecqencia cardiaca comgestiva en sus pacientes.

Es (dcal recomocer la cianosis de labios, Lengua y-
mucosa bucal en los estados de (nsuficiencia cardiaca Leve;-
s¢ puede recomocex el edema de Los tobilfos cuando el pacdien

te estd sentado en el s4ll8n dental. EL odontulogo debe es-

tar familiarizado con la clasificacibn de enfeamos del cora-

z8n que utifiza la Asocdiacifn Americana del Corazébn.

Clase 1. Llas actividades {i{sicas corresponden a

Los limites de potencia del msculo cardiaco.

Clase I1. €L ejercicio ordinario produce disnca.

Clase 111. Hay dismea con efercicio fLeve, pero en-

Aeposo.
Clase 1V. Disnea en Aeposo.

Los enfeamos cardiacos de Las clases I y 11 no re--

presentan ninglin peligro de insuficiencia cardiaca durante -

Las (nteavenciomes odontologicas., Para Los pacientes de las

clases 111, debe de modificarse el tratamienfo habitual

sea necesario la couiultc con el médico tratante. En caso -
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de necesdtarse tratamiento odontolbgico en un pasiente de -

La clase 1V, debera ser paliativo. Llas extracciones necesa-
rdas podrdn {Levarse a cabe mdy tande, cuando hapa desapane-
cido fa enfermedad y sea menor ¢f peligre. Se pacfieren Los
anestésdcos focales.

HIPERTENSTION:

€L dentista debera tener en au consultorio el equi-
po necesario para med<x fa presdbn anterial, como son el bau

manometro y el estetoscopio. Muchos pacientes visitan mds -

{rccuentemente al dentista que al médico y et dentista puede

diagnbsticarle La hipertensibn cn su primera fase, La cual -

podad tratarse antes de que ocurra un ataque o una Lesibn re

nal (xreversible, Se debe tomar La presibn arteaial de to--

dos fos adultos en La primera visita al comsultorio odontolo

géico y después por (o menos una vez al ano.

En Los pacientes con hipertensibn conocida, debe me
dirse La presdbn antes de cada visita al dentista, para cer-

cioranse de que La presidn es tal, que el paciente no serd -

afectado por La tensibn que represente La maniobra dental.

Todos tos pacientes que reciban terapfutica contra La hipea-

tensibn deben ser interrogados cudidadosamente para segurarse

de que ellos por 8& solos no La hayan descontinuado. S4 la-

presdifn anterdial en un paciente en xeposo persdiste en 160
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POY 95 mm de Hoo, o mavor después de haberla tomado 2 6 3

veces, el paccente debe ser refenddo a su médico para su

diagndstico correcto. Un paciente hipeartensivo Acquiere una

conscderaciSn cucdadosa en cuanto al ptan de tratamiento,
premedecacadn, seleccddn del anestesico y ta deteaminacibn -

de la durac«én y extensdfn de los procedimientos operato----

ri08.  Cualqueer causa curo resultado sea La elevacibn de la

pres«dn arterdal preduce neaviosidad o situaciones de tem---

34i6n que deben sex mindmas en un paciente hipeatensivo. Una

premedicacfn adecuada casi elimina el neaviosismo. Los -

anestesicos locales que confienen 1:50.000 de epimegrina pue

den sea empleados. Con precauciones adecuadas fa extraccibn

de dientes en pacientes h«peatenscs bien controlados es un -

procedimiento bastante sequro. Csto no senfa el caso s< el-

paciente no esta been controlado.

Muchos hinotensorcs que se uflilizan en La actuali--

dad producen efectos colaterales oue el dentista debe como--

cer. Lo pacientes que reciben derivados de La Rauwolfia

pueden sufrir sincopes y en ocasiones muestran una infensa -
caida de 2a presibn arntenial, sobre todo 84{ reciben aneste--
s4a general; este peligro persiste hasta dos semanas después

de interrumpido el tratamiento con rauwolf{ia. Muchos gdama-

cos diunéticos ¢ hipotensores predisponen a fLa hipeatensifn-

ontostditica y Los pacientes pueden peader el comocimiento al
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pasar de €a podieddn casl acostada en el scttén dental a ta-

posccedn vertecal, sentados o de pde.
LIPOTT(TA:

La tepotimea o sqncope e8 mds comlin en La prdetica

odontolfgica. Puede edtar asociada con las extracciones u -

otros procedimcentos dolorosos, o undicamente asociada con 84

tuaccones de fensdbn durante el tratamiento odontologica.
En La mayoria de los casos puede prevencrse s el dentista -

tiene en cuenta fa actitud mental del paciente y su suptibi-

tidad al trauma pscquico. ES aconsegable ganar su confianza

pox medio de sccoterapa. Ilay que <nfoxmarle que debe espe-

rar, ya que muchas personas reaccicnan wuy mal a las soxpre-
sas desagradables. Agujas y jerdingas deben mantencrse fucra
de fa vista.

Antes de empezaa a faataax a un paciente que cste -
predispuesto al sincope se tendrd que paemedicax con secobdr
bctat sédico 100 mg., dando a tomar una cdpsula o dos 30 mi-

nufos antes del tratamiento dental.
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