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CAPITULO 

1 NTRODUCCJCN 

La palabra angina proviene del lat!n y signinifica ahoga-

miento esp•smddico o 9ofocacidn con dolor ;le palabra lati-

na pectorie quiere decir pecho .Con estos dos vocablos se --

describen las manifeateciones clínicas b~sicaa de la angina 

de pecho (angina )expresi6n c1asice de la enfermedad cr6nica 

de las arterias coronarias (EAC). 

El termino angina de pecho fue introducido por Heberden en 

1768 para indicar un trastorno del pecho muy caracterietico, 

acompaMado de sensacidn de estranguiacidn y ansiedad. 

Al emplear la palabra angina ,Hebsrden diferenciaba la en--

gin• de pecho de otr .. s multiplee formas de dolor tor,cico da-

causa variable ,que se reunían sin orden bajo el nombre de --

Dolor Pectoris 

Haberden describía la angina de pecho como un trastorno es-

pecial en el cual el dolor tor~cico era de una peculiar moda

lidad ,iba frecuentemente ecompa~•da oe fendmenos peiquicoa , 

el m6s notable de los cua.les consistía en el miedo a la muer-

te inminente (angor animi).Noteba el autor que el dolor salia 

presentarse por crisis y que las personas afligidas de ~staa 

.las experimentaban casi siempre mientras iban caminando y en 

particular despuea de una comida cap·ioaa en forma de un dolor 

insoportable e nivel de le regi6n e9ternal qua rapid•mente --

desaparecía con el descanso. 
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No ib• acoMpaMado de disne•.L•s personas que suf ríen vn

gina de pecho eparontemFnte perecian hallarse bi~n entre --

las crisia;ain enbargo muchas morian de repente. 

L• angina de pecho constituye un s!ndrome no una enfermeS 

ad.Sin embargo au eparici6n permite sospechar con mucha pr~ 

babilided la existencia de una de las diversas csrdiopatiaa 

bdsicas especificas .siempre indica el mismo trenstorno fi

siol6gico b'sico,probeblemente la anoxi• mioc6rdica ,sea -

cual sea 1a enfermedad fundamental. 
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ANGINA 

CAPITULO lI 

DEFINICION 

DE 

DE PECHO 

L• angina de pecho es un aindronae- -clinico caracterizado 

por crisis de dolor u opreai6n c•racteriaticos,generaJ.mente 

localizado detrae del. eaternon , que suele irradia1· a la re

gi6n precordial y al brazo izquierdo ,a veces a otras zonae 

vecinas ¡lo desencadenan el esfuerzo y,en muchos cases ,te~ 

bi~n otros factores ;se alivia rapidamenta por el reposo y 

vasodilatadores • 

Algunos elementos pueden eer atípicos ,pero le aparici6n 

de dolor u opresi6n por el esfuerzo es esencial en el sindrg 

me,aunque no ee presente siempre por un mismo esfuerzo • 

~ dolor de la angina de pecho puede tambidn producirse -

estando el paciente en reposo , pero si la molestia na ee de

sencadena por el esfuerzo o no puede ser producida por un 

ejercicio físico ,el diagno~tico de le engin• de pecho es 

dudoso .Segun le definici6n ,e1 t~rmino angina de pecho solo 

se aplica e un síndrome grave producido por le incomplet• -

adaptaci6n del riego sanguineo del coraz6n .tl dolor de la -

angina de pecho se distingue del dolor m4s prolongado y m's 

inteneo producido por el infarto miocArdico agudo. 
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CAPITULO III 

ETIDLOGIA. 

La angina de pecho se produce cuando e1 trabajo cardia-

ca y la demanda mioclrdica de o 2 exceden de la capacidad -

del sistema arterial coronario de proporcion•r o2 .El dolor 

de la angina da pecho refleja eata isquemia mioc§rdica. 

Lo• determinantes principales del consumo miocardico de -

o2 ,aon l• frecuencia cardiaca ,la tenai6n eist6lica o pre

aidn arterial ,y ia contractilidad .Cualquier aumento de --

esto• factores en un cuadro de menor flujo de sangre coron~ 

ria puede inducir la angina. 

Durante la angina espontanea ,la persepci6n eubjetiva del 

dolor suele ir precedida de aumentos de la frecuencia car-

diaca y una eleveci6n de la presi6n arterial que puede eer-

intensa • Sl .la angina no se alivia con medicaci&Sn •esto a 

cambios representan un sistema de biorretroecci6n positivo 

altamente desastroso ;cuanto m&s a1ta eea ia presi6n arte-

rial y m~e rápido el latido cardiaco ,mayor le necesidad 

miocArdi.ca de o
2 

inaatiafeche. 

Loe pacientes que sucumben tienen por lo general ateroa--

cleroeis coronaria extensa y fibrosis miocGrdica en p1ac•e• 

Otras causas distintas a la aterosclerosia ,son le este

nosis eortica calcificada ,estenosis mitral ,insuficiencia 

a6rtica ,aortitis sifilítica con conetricci6n de los orif~ 

cios coronarios y estenosis aubadrtica hipertr6fica. 
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En estos procesos los orificios coronarios eet.§n obstru!, 

dos ,o el trab•jo mioc•rdico est' aumentado ,o ambas coeaa. 

Se le considera a l• aterosclerosis como la causa princi

pal de la angin• d11 pacho • 

A teroacleroeie. ( Definicidn ) • 

Engrosamiento de 1• intima(eape interna de les arterias) 

por •c6mulo de l!pidos llamados ateromas. 
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CAPITULO IV 

FORMAS DE ANGINA DE PECHO 

Existen cinco formas de angi~a de pecho • 

a).- L• angina de eefuerzo. 

b).- Estado anginoso. 

e).- L• angina nocturna. 

d).- Angina de decabitc. 

e).- La angina rebelde. 
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a).-~!!~~!~~ ~! !!!~!=~~ es la forma coman y caracte-

ristica de la angina de pecho ;se refiere en particular ,al 

dolor cardiaco que ocurre durante la marcha a la intemperie 

o con ciertos esfuerzos ,y que se alivia r~pidamente con el 

reposo .Generalmente loe pacientes con angina de esfuerzo 

tsmbi6n 1uf ren dolor cardiaco durante experiencias emociona

l es y discuciones ,y se alivia cuenda el eet!mulo emocional 

desaparece o se toma nitroglicerina .En algunos el esfuerzo 

y en otros la emoci~n ,constituyen el factor desencadenante 

m•• frecuente. 

b).- ~~~~E~ !~91~E~E se refiere al dolor anginoso que 

recidiva frecuentemente en reposo y e6lo ee alivia de mansra 

pasajera por la nitroglicerina .En algunas ocaciones se ha 

utilizado este t~rmino para describir el dolor p1:uJ.onyaoo del 

intarto mioc4rdico uguuo .Como al empleo de la palabra resu! 

te equivocado , si se utilize el término estaoo anginoso debe 

limitarse para e~ dolor cardiaco frecuente o prolongado en 

repoeo que no se ecompeM• de si;nos electrocardiogr4ficos u 

otro e de infarto de mio cardo 

En ocaciones tal angina de pecho depende de un cambio p~ 

tol6gico en la arteria coronaria que ecabar6 en trombosis -

con el consiguiente infarta de miocardio ,en ocacionea se 

aplica al eatado anginoeo el t~r1nino de angina de preinfarto. 
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e).- b! !~~~~~ ~~=~~=~~ representa l• angina de pecho 

que aparece durante la noche .mientras el paciente está en 

y generalmente sin ceuae manifiesta • 

Pero cuenda el dolor despiert• al paciente que está duE 

•iendo es dificil eliminar el dificil papel de un sueno 

e~ocional que el paciente no recuerde .L• angina nocturn• 

ea particulan'lente molest• porque dificulta el eueno y re

sulta dif!cil de controler sin recurrir a dosis excesivas 

de sedantes .El estado anginoso muchas vecea ocurre de no

che ,y puede llamarse angina nocturna,pero tambi8n en el 

mis~o paciente durante el dia. 

que ocurre cuando el paciente se acueat• Puede represen~ 

ar una forma de angina de pecho nocturna .pero también pu~ 

de producirse si el paciente se acuesta durante el día. 

El dolor suele aliviarse parcial o completamente sent~~ 

dose o poniendose de pie .Muchas vecee es difícil de dis-

tinguir le angina nocturna de la disne• nocturna o la an-

gina de decObito y la ortopnee .La respuesta • la nitrogli 

cerina y e 1os diuréticos ayuda a establecer le diferenci~ 

ci6n .E1 estado anginoso ,la angina nocturna y la angina 

de decObito muchas vecea se entreveran ,ocurren en el mis

mo paciente y representan so1amente términos descriptivos 
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para indicar diferentes facetas de un mismo estado clinico 

e).-~~~!~~=~~~=~~ .~~rmino poco definido ,que se utili 

z• pare indicar un dolor cardiaco crdnico tan frecuente y 

provocado por est!muloe tan ligeros que resulta casi into

lerable e impide una actividad productora ,La nitroglice-

rine solo brinda alivio poco tiempo y hay que tomar muchas 

tabletas al dia • Hay interrupcidn del sueno muchas veces 

durante la noche .fn algunas ocacionea el término angina 

rebelde se usa como eindnimo de estado anginoso ,pero ang! 

na rebelde implica persistencia de ~ste tipo de dolor car-

diaco durante meses • 
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CAPITULO V 

SIGNOS y SINTOHAS 

DE LA 

ANGINA DE PECHO 

L• caracteristica clinica principal de la angina de pe

cho es el "dolorw ,puede eer un dolor vago ,escasamente 

perturb•dor y convertirse rapidamente en sensaci6n de apl~ 

ata~iento precordial intensa. El malestar se siente detrae 

del eeternon ,se puede encontrar en cualquier otra parte 

de la regi6n precordial • El dolor se puede propagar al 

hombro izquierda y descender por la parte interior del br~ 

za izquierdo y llegar hasta los dedos. Directamente puede 

irradiarse a espalda , garganta ,moxilare~,dientea y oca-

cianalmente el br•zo derecha. 

Casi la gran mayoría de los pacientes con angina de pe -

cho pertenecen al se~o masculino • Se dice qua el pncicntc 

ideal tiene de SO a 60 anos • 

L• c•racteristica m4s importante de 1a angina de pecho 

es su relaci6n con el ejercicio o lee emocionee y desapa

rece con el reposo • L• molestia ee presente durante la a~ 

tividad fisica ,tensi6n emocional ,la c6lera el temor .la 

egitaci6n o ia actividad sexua1. 
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e).- Actividad fieica 

b}.- A•biente humado y caliente • 

e).- Clima frio • 

d).- Camidaa abundantes. 

e).~ Strea •~ocionsl (diacusi6n ,ansiedad) 

~}.- Excitacidn sexuel • 

g).- Ingestion de cafeína. 

h).- fiebre .anemia. 

i).- Sllag • 

j).- Grandes alturas. 

kl.- Aspirar el humo de los cigarrillos de otras 

personas. 
ll.- T•quic•rdia • 
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!!!.!!=.!!!!~~· 

Como la digesti6n .igual que el ejercicio aumente el tra

bajo del coraz6n ,la deficiencia de flujo coronario causada 

por el ejercicio aumenta cuando ~ste se efectua dcspues de 

une comida .En •lgunas acacianas una comida copiosa por si 

misma produce la crisis ,incluso eetendo el paciente en r~ 

poso .En una persona nol:111el la digeationee aco~pana de au

mento del flujo coronario proporcional e les necesidades del 

corazdn ,pero Aeta compenaaci~n es ineficaz en pacientes qua 

sufren angina de pecho a causa de alguna enfermedad cardiaca 

o coronaria • 

f!!!!.: 

Lo exposici6n al fria aumenta las probabilidades de que se 

produsca engina de pecho .La expoGicidn al frío produce au

mento de el gesto cardiaco y el trabajo del coraz6n y por 

lo tanto necesidad de oxigeno. 

La exposici6n de l• superficie cut&nea al frío en ocacia

nes produce angina de pecho ,ee observa ésto en personas que 

sufren dolor cuando van a la cama y las sabanas eet•n frias 

a penetrar a un bano o hebitacidn que este a baje temperat~ 

re (como ejempla). 
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!!~~!E!!2!~· 

Cuando ee produce t•quicardi• intensa en personas con 

reserva coronaria disminuida ,puede originar una crisis de 

angina depecho. 

L•B taquicerdioe superiores a 160 por minuto aumenten 

el consumo cardiaco ,ya que para un determinado volumen -

minuto de expulsi6n 1as necesidades de oxigeno del cara -

z6n aon mayores y m's bruscaa que con frecuencias bajas. 

E1 flujo coronario puede estar disminuido al reducirse 

1• duraci6n de la di4stole • En pacientes con reserva co

ronaria limitada,las necesidades adicionales de oxigeno 

por parte del miocardio cuando la frecuencia es elevada no 

quedan satisfechas por los mecenismos compeneedores norm~ 

lea .Asi puede producirse un ataque de angina de pecho • 

L• crisis de angina puede ser breve o prolongada ,segun 

la duraci6n de la taquicardia. 

f!~!:· 

En ocaciones al tabaco parece desencadenar paroxismos en 

personas auceptibles .El fW~ar puede producir este efecto 

aumentando la frecuencia cardiaca y elevando la presi6n ar-

te riel. 
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CAPITULO Vl 

DENTISTA 

CLINICA 

EL 

L• angina es de gran importancia clínica pera el dentiB 

ta ya que el paciente con antecedentes de angina de pecho 

,es un paciente de alto riesgo durante el tratamiento de~ 

tal .Cual.quier ~actor ~ue aumente los requerimientos de ox! 

geno en el miocardio pueden precipitar un episodio agudo de 

do1or anginoso ,que puede ser controloado por la administr~ 

cidn de drogaa vasodilatadoras ,pero que en un momento pu~ 

de causar un infarto agudo del miocardio o un paro cardiaco 

Por lo tanto la prevenci4n de un episodio anginoso agu

do es mas satisfactoria que su tratamiento. 

Hay una elevaci6n asaabrose de la frecuencia respiratoria 

,io pxeeidn arterial y lafrecuencia cardiaca. En el coneu~ 

torio dental el miedo, la ansiedad y el dolor son 1aa prin 

cipa1ee causas para provocar o causar un estado anginoso • 

Estos factoxee aumentan la concentracidn sanguinea de las 

catecoleminee,edrenelina y norsdrenelina ,las cuales incr~ 

•entan la frecuencia cardiaca .la fuerza de contrecci6n del 

miocardio y la presido arterial .El requerimiento de oxig~ 

no aumenta por parte del Miocardio y si lae arterias coron~ 

rias no son capacea de dar estos requerimientos adicionales 

entincea aparece el dolor de la angina. 
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CAPITULO VII 

HISTORIA CLINICA 

L•a emergencias cardiovasculares mortales ,son raras en 

el consultorio dent•l ,lo cual no significa que el ciruja-

no dentista ignore loe problemas que puedan surgir al aten

der • pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

Eate tipo de pacientea requiere de una atenci6n especial 

en el consultorio dental ,y en ocaciones tratamientos espe

ciales ,pues su capacidad de recuperacidn despuee de un 

stress es mucho menor • 

Estas consideraciones podr!an llevar al odont6logo a reh~ 

aar a atender a estos enfermos ,pero no se puede negar el tr~ 

tamiento dental a un enfermo cardiaco ,ya que es importante 

que la salud dental y bucal sea tan buena como se pueda. 

L•s alteraciones o infecciones de origen bucodental pueden 

ocacionar o agravar alguna enfermedad cardiaca. 

Una historie cl~nica bi~nllavada a cabo en cada paciente q 

que acude a una consulta dental es de vital importancia ,si 

se quiere ponerde manifiesto una enfermedadcardiovascular pr~ 

gresiva • 

L• historie clínica es el inicio de la releci6n cirujano d 

dentista paciente ~ya que un estudio adecuado nos llevare al 

camino mds adecuado sobre el tratamiento que requiere el pa

ciente 
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P•r• poder efectu•r un eatudio completo ,es indispensable 

que la persona que lo re•lice ,estA preparad• y ademas con~ 

eca el funcionamiento de cada una de las partea del orgenis-

mo. 

E• importente que el profesional en 1• actualidad no debe 

limitar su responsabilid•d a ciert• •rea definida,sino que 

debemos entender que nuestro papel ante le medicina buco--

dental y ante nuestros pacientes ee relacion•r todee las es

tructuras del cuerpo con las de l• cavidad oral • 
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~j~~9E!•--&liEi~•-

Dent ra de lae pregunta• que forman la historie cl!nica 

,unes de les mis importantes pera averiguar ai psdeccn en

fer1Aedadea cardiovascularee sons 

l.-¿Est• recibiendo actualmente atenci6n medica.7 

2.-LQue tipo de atenci6n medica( genaral,odontalogica etc.I? 

3.-¿H• padecido o padeca alguna de ~atas enfermedades 1? 

•.-Fiebre reumatica. 

b.-A~aque cardiaco. 

c.-lneuficiencia coronaria 

d.-A1t• preei6n. 

e.-Ateroesclerosie. 

1.-Enfermedades velvularea del coraz6n 

g.-Sincope. 

h.-ln•ufiai•noi• renal. 

i.-Epilepai• 

j.-AnQina de pecho • 

k.-otras. 

4.-¿Sufre usted algun• de lea siguientes molestias.7 

a.-Oolor o molestia en el pecho • 

b.-Felts de aire. 

c.-De•M•yoa frecuentea • 

d.-o.nvulsiones 

e.-Tabillos hinchadoa. 



f.-Latidos cerdiacos r4pidos sin causa aparente. 

g.-T•ndencias hemorragicas. 

h.-otrae. 

S.-¿Si.ente alguna molestia en muMecas brazos ,pecho cue-

llo a mandibul• durante el ejercicio intenso o la exci

teci6n. 7 

6.-¿H• tomado o to~a algun medicamento actualmente,cualee.? 

7.-¿Ea alArgico a algun medicamen~o ,aneetásico ,o a elgun 

ali•enta. (eapeci~icar e que.)7 

a.-¿Alguna ~eleatia en tratamiento dental a quirurgica.7 

Al interrogar al paciente noa vamos a valer de un lengu~ 

je breve ,eencillo 1 elaro y facilde comprender.Se tratar• de 

no herir o molestar al paciente para que no descanfia y se 

vuelva temeroso a negligente. 

lB 



cuestionario de la historia clínica para un paciente e 

con angina de pecho. 

i.-~Tiene a he tenido alguna de las eigmientea enfermedades 

o probleraas.? 

e.-Enfermededea cerdiovaacuiaree (problemas en el cora

z~n .ataque cardi•co. insuficienci• caronarie ,ocl~ 

ai~n coronaria ,~lta presi~n ,aterascleroaia,para). 

Comenterio.-Une respuesta afirmativa debe ser seguida 

por un interrogatorio que indique la nat~ 

raleza del problema cardiaco y su severi

dad. 

2.-¿H• tenido dolor en ei pecho al hacer un esfuerzo.? 

Comentaria.-CU•nda se desarrolla dolor ante un esfueE 

za y se alivia cuando ~ate cesa ,se est4 

frente e un problema de angina. 

3.-¿Eet• tomando algun medicamento ,si ee ae1,cual ea? 

Comentario.-Las pacientes con angina ,por lo general 

traen tabletas de nitroglicerina (trinitr~ 

to·de glicerina )las cuales usan en episo

dios agudos .Estos medicamentos se toman 

3-4 veces al dia • 
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4.-¿Que precipita su episodio de angina1. 

Coment•rio.-Par lo general Este dolor sucede al ha-

cer un esfuerzo. 

5.-¿Con que frecuencia sufre los ataquee anginosoa.7 

Comentaria.-Varia de paciente a peciente,los episo

dios pueden suceder esporadic•mente o 

una vez por semana o por mes ,o present~ 

rse varios ataques durante el dia • 

6.-,~ue tanto duren loe episodios anginosos.? 

Camentario.-E•ta sensaci6n dura de 2-10 minutos. El 

dolor que dura menos de 30seg por lo gral 

no es de tipo anginoso ,sino musculoesg 

uel~tico,por une hernia hiatal o un dolor 

funcional .El dolor en el pecho que dura 

horas indica un infarto agudo del mioc~ 

rdio,pericerditis,aneuriema dieicente de 

aorta ,ansiedad,herpes zoater. 

7.-¿Como modifica la nitroglicerina a su episodio de an

gina.? 

Camenterio.-En la mayoria de los casos la nitroglice

rina alivia el ataque anginoso en 2-4 mi

nutos ,al paciente dental se le da nitro

glicerina al inicio y el tratamiento po~ 

terior depende de la respuesta o falta de 

respuesta a áste agente. 
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B.-¿Describ• un episodio tipico de angin• de pecho.? 

2Coment•rio.-6eneralmente loe episodioa anginosos t~ 

nen una frecuenci•,inten•id•d ,irradi•

cidn y duraci5n diferente para cad• pa

ciente .El •umento de l• gravedad de 

cualquiera de dstos parametros es un si~ 

n• cl!nico de angina inestable 



CAPITULO VIII 

EVALUACION DEL PACIENTE. 

L• informaci~n que puede servir al dentista p•r• form•E 

ae una idea de l• gravedad incluye antecedentes de •alud , 

aintomae agudos sentidos por el paciente y signas fisicoe 

encontrados en el examen .Cada uno de estos ~actores es im 
portante y puede proporcionar el diagndstico execto.Ccbe 

recalcar la importancia de los antecedentes ~~dices que a 

menudo llevan directamente e ia naturaleza del tranatorno 

actual .Si el paciente ea cepaz de relatar con precisión 

sus s!ntomee .~atoa pueden ser casi diagn6sticos • Sin en

bargo la parte m•s segura de 1a evaluacidn en t!rminos de 

apoyo terap~utíco vitai es el estudio de los signos físicos 

presentados por el paciente • 

Loa aspectos m4s importantes que se deben tomar encuenta 

durante nuestra consulta diaria en nuestros P•Cientes con 

antecedentes de angina de pecho o de otram enfer..edades ca~ 

diovaaculares o en pacientes sin antecedentes de alguna en 
fermeded que pongan en peligro la vida son.puiso.presi6n -

arterial,circuiecion arteriai periférica ,circulaci6n cen

tral ,presido venosa y pulmones. 
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~~~~· En un paciente en consulta normal o en caso de u~ 

gcncia ea m's importante sentir la c•rdtida que t 

tomar el pulso radial .Como es un vaso m's grande 

y m•s central y ~enos afectado por la vasocanatr! 

ccidn perif~rica ,la car6tida puede eer un indic~ 

dar mda seguro de la actividad cardiaca. Al tomar 

el pulso,ee tomara en cuenta su presencia ,o su -

ausencia ,su fierza ,su frecuencia y ritmo .Si el 

pulso es imperceptible es necesario auscultar el 

corazdn para determinar la presencia o ausencia 

de los ruidos cardiacos 

Un pulso debil es seMal de pulso cardiaco insu

ficiente ,mientras que un pulso rApido indica tr~ 

eterno del ritmo cardiaco o gasto cardiaco bajo 

con intento de compensaci6n mediante aumento de la 

frecuencia .Psleoa menores de 60 latidos por min~ 

to ,nos indican anomalias en el sistema cardiaco 

de conducci6n • 

Si se quiere interpretar correctamente el sign! 

ficedo del pulso en situaciones de urgencia ,es i 

indispensable conocer las caractcrieticas del pu! 

•o normal en el paciente • 
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~Bf~!~~ ~B!f~!~~· La presi6n normal oscila entre 140/110 

y 90/60 aunque no todos los individuos 

normales se hallan en estas cifras no.=: 

malee • 

~=~~~=:~~ ~=~:~:~:5:• L• irrigaci6n periférica normal se 

manifiesta por piel tibia ,seca y de 

color normal .L• circulacidn perif!ric• 

disminuida se manifieste por palidez 

y cienoeie ,piel fria y sudores• ,dan 

do sene•cidn pegajosa a la palpecidn 

bajo presi6n digital el color vuelve 

muy lentamente en la regidn blanqueada 

,lo cual indica llenado capilar insuf! 

ciente • 

PERFUSION CENTRAL. L• perfusi6n central disminuida puede 

estar asociada a una disminuci6n en la 

circulaci~n perif~rica ,aunque genera! 

mente los drganos centrales que inclu-

yen cerebro,coraz6n higedo y riMones 

estln protegidos por el cuerpo a expen 

eas de le circuleción periférica. 

bºª trastornos iniciales de une irr! 

gaci6n central u oxigenacidn insufici~ 

te est'n relacionados con la funai~n 

cP.rebral y los signos son confusi6n , 
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desasociego,y agitacidn que evolucionan hacia el est~ 

por y coma al aumentar la gravedad de la circulaci6n 

disminuida 

~fl~§!2~ Y~~2§~· El punto donde se puede obeervar le 

preei6n venosa es a nivel de la vena 

yugular externa que corre desde le p 

parte media dP la clav!cula,dirigi! 

ndose hacia arriba por el cuello ha-

cia el 'ngulo del maxilar inferior 

L• vena yugular no se distingue en 

las obesos. 

Otro matado es examinar ei grado de 

llenado de las venas del dorso de la 

mano. La presidn venosa baja se mani-

fieeta per disminuci6n del llenado de 

la vena yugular externa en poeici6n a 

supina o desaparici6n del nivel de 11~ 

nado a un dngulo inferior a 30°,o biAn 

colapso de las venas en el dorso de la 

Mano a un nivel inferior al normal. 

EBECUE~Cl4 BESElBAIDBIA • L• frecuencia normal es de 15 

x-20 respiraciones por minuto 

Un ritmo m's r'pido o m's lento son 

seffal de trastornos primarios o sec~ 

ndarios de la vía respiratoria • 
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[1 aigno mae evidente de oxigenaci6n o ventilaci6n insg 

ficiente es la aparici6n de cianosis o de una coloraci6n 

azucarada purpurea de la piel.La cianosis se aprecia f~ 

cilmente en todos los tejidos ,pero normalmente aparece 

en 1as lechos de las unas antes de varee en otras partes. 
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CAF-ITULO IX 

CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO 

DENTAL 

Para prevenir los episodigs de angina durante el trata

miento dental se recomienda disminuir el estress,de tal m~ 

nera que 1a cantidad de ox!geno que llega • traves de las 

arterias coronarias se• adecuada para cubrir las demandas 

del miocardio • 

fe de importancia en la atenci6n en el consultorio dental 

del paciente con angina de pecho la duraci6n de la consulta 

, el control del dolor durante el tratamiento y la utiliza

ci6n de las t6cnicas de psicoeed•ci~n • 

E~=!~~~~-2!-!!_E~~!·-Uno de los factores importante& p~ 

re disminuir la ocurrencia de un episodio anginoso agudo 

durante el tratamiento denta1 ,es el establecimiento de la 

maxima duracidn de cada cita. En practica privada narmalm~ 

nte una cita dental de una hora consiste aproximadamente 

de 45-50 minutos de tratamiento real. éste tiempo es bas

tante molesto y puede ser suficiente para desencadenar un 

ataque anginoso en loa pacientes con ECA. 

En nuestra practica clinica en pacientes con angina de 

pecho que tienen episodios frecuentes ,m~s do uno por se

mane ,les citas deben de durar menos de 60 minutos. 
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f!~~=~! 2=!-d~!~=-d~=~~~!-ª!_!:~~2~!=~!~ ~=~~~!· 

El dolor es punzante, es importante el control en el P•

ciente con angina .L• prevenci6n del dolor durante el trat~ 

•iento dental puede lograrse optimamente mediante los anes

t!sicos locales 

Se ha probado clinicamente la utilizaci6n de las solucion 

ea de anest§aicos loc•les conteniendo vasoconstrictor (epi

nefrin• )indicados durante el tratamiento dental en la ma

yori• de los pacientes cardiacos •ªª puede decir que para 

los pacientes cardiacos ,los efectos de las catecolaminas -

enddgenas (adrenalina y noradrenalina )liberadas cuando el 

control del dolor es in•decuado ,representan un mayor riesgo 

que la epinefrina que contienen loe anest~sicos locales ad

ministrados ,en forma apropiada(aspiraci6n e inyeccidn lent.a) 

En condiciones de estress,dolor y ansiedad ,la m~dula su

prarrenal secreta cantidades muy altas de adrenalina (aprox-

280 micragramoa por minuto)y de noradrenalina (alrededor de 

56 microgramos por minuto) a la circulaci6n ,mientras que -

con la inyecci6n ,apropiada de los aneat~sicos !ocalee que 

contienen 1:50 000 de adrenalina se aílade al torrente sangui 

nea menos de un microgramo de adrenalina por minuto. 

Las soluciones de anest~sicos locales que no contienen v~ 

eoconstrictor (lidocaina ,prilocaina y ~epivacaina)parecen 

inducir una anestesia pulpar de menor duraci6n que impido 1 

la terminacidn del tratamiento dental sin que el paciente 

sienta dolor. 
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recomendada. 
-----------

La dosis m'xima de adrenalina recomendada en un paciente 

con riesgo cardiaco ,en una sola cita es de 0.04 mg.Para r~ 

lecionar esta cantidad con las concentraciones de adrenali-

na comunmente utilizedas ,debemos administrar un cartucho 

dental (del.B ml)de un anestésico local que contenga adre-

nalin• a la concentraci6n de 1:50 000 (0.02/ml).doa cartu-

chas si se halla a una diluci6n de 1:100 080(0.01 mg/ml) y 

cu•tra cartuchos si estG a 1:200 000(0.005 mg/ml). 

Si ae esta r%ente a un p•ciente que no puede recibir adr~ 

nalin• ,se puede consultar con su medica particular antee 

de iniciar el tratamiento dental.o administrar el anest~-

sico local con un vasoconstrictor di~erente o un agente --

que sin el vasoconstrictor produeca una anestesia ·pilpar 

de duraci6n edecuad•,ejemplos de éstos son la mepivecaina 

que contiene levonordefrina,la combinecidn de procaina y 

propoxiceina con levofed y la priiocaina sin vasoconstric-

tor( cuando es utilizada para el bloqueo solamente ). 

Una contraindicaci6n para el uso del vaeoconstrictor en los 

anestAsicos locales es en el p•ciente con arritmias cardi~ 

cea que persisten a pesar del trc:Jtamiento específico. 
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Otr• contraindicaci6n es e1 usar los hilos de retrecci6n 

gingival en p•cientes cardiacos ya que contienen adrenalina 

rac6mica ,una combinaci6n de formas dextro y levorrotator! 

•• •l B~. 

Como 6stos hilos se uean antas de tomar un• impresi6n d~ 

nta1 y conti!nen c•si 4~ (40mg/ml) de 1evoadranalin• ,lo 

que constituye una concentraci6n 40 vecea ~ayor a l• utili 

z•da en situaciones de urgencia (•nafilaxis).La absorcidn 

.ee rlpida y mayor si hay hemorragia. En esta situaci6n las 

concentraciones s•nguineas de la adrenalina se elevan de i 

inmediato y producen manifestaciones cardiovasculares como 

si fuera una reacci6n de sobredosis. 

Los síntomas clinicos son taquicardia ,palpitacionee,tem 

blorea y dolor de cabeza • 

La Asociacidn Dental Americana recomienda que el hilo de 

retracci6n gingival con adrenalina rac~mica no se utilice 

en ningun paciente que tenga antecedentes o se sospeche de 

enfermedad cardiovasculer. 
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CAPITULO X 

TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE PECHO 

1.-suepender el procedimiento dental que se estd efcctu~ 

ndo • 

2.-Pasici6n del paciente {posícidn vertical m&s comoda) 

3,-Ad•iniatrar un vasodilatador ,de preferencia nitrogl! 

cerina • 

4,-Si ee necesario,smilnitrato 

5.-0xigeno si es necesario(no indispensab1e). 

6.-Los narcoticos egtan contraindicados en l• angina. 

7.-Pasterioxmente ,modifique el tratamiento dental para 

prevenir su recurrencia. 

Los narcdticoa que ayudan a aliviar el do1or ,como ia m 

morfi~• y la meperidina no deben ser utilizados porque no 

eliminen la causa que produce el dolor • 

La única indicaci6n en los narc6ticos para que sean de 

utilidad,es en el infarto agudo de1 miocardio. 
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NlTRATOS .~En el episodio agudo la nitroglicerina .o.3 

-0.6mg por vía sublingual.es e1 agente m's 

efic•z. El efecto comienza de 1-3 minutos • 

El alivio puede ser completa a los cinco min~ 

tos aproximadamente .Puede tomarse diariamen 

\e un gran n6mero de tabletas sin efectos s~ 

cundarios m4s que cefalea ocacional. 

Las pacientes con angina de pecho deben 11.2, 

ver consigo en todo momento tabletas de ni -

troglicerin• • La nitroglicerina puede perder 

su potencia ,a no ser que se guarde en reci-

pientes de cristal de cierre herm~tico 

La nitroglicerina es un potente relajante 

del musculo liso y vasodilatador • 

~! ~~!~~~S ~S ~miJg,vasodilatador extremadamente potente 

puede ser eficaz en el paciente con angina 

grave que no responde a la nitroglicerina y 

este complicade por hipertensi6n .Se rompe 

una ampolleta que contenga O.J ml y su vapor 

ae inhala brevemente .~ebido a la potencie 

del medicamento ,solo se necesitan dos o trae 

inhalaciones ;debe usarse en una habitaci6n 

bi~n ventilada y el paciente debe encontrarse 

acostado. 
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Estas dioga• bloquean la astimulacidn simp6tica al cora

zdn disminuyendo la ~recuencia y la contractilidad cardiaca 

,de manera que reducen el gasto del corazdn y la demanda 

mioc•rdica de oxigeno • 

€1 propanolol fue el primer bloqueador aprobado en J.os L 

EUA para tratar a la angina ·L• doai11 clinicamente ea vari~ 

ble ,lo mejor es comenzer can 40-60 mg al día dividida en 

3 to•ae y va1orar la respuesta •Lª dosis puede aumentar gr~ 

dualmente con incrementos de 20-50 ~ hasta que se observa 

eficacia cl!ni.ce o aparecen ef'ectos secundarios (1a respu~., 

•ta optima suele presentarse con dosis entre 160 y 240 mg 

al dio )los p.f ectos cl!nicoa suelen iogrerae cuando el pu! 

so en reposo ha caido hasta 55 a 65 latidos por minuto 

L•• frecuenci•• mayores sostenidas suelen indicar que hay 

que administrar mda medicamento. 

b~! !~~!~~~!!!~! ~~~ ~~!~!~·- Como n~fedipina y verapamil 

estGn pasando a ocupar un primer lugar en la terap~utica ds 

ia angina va•iante (vasopastic• o de Prinzmetal )tambi~n 

son eficaces paEa muchos enfermos con angina da esfuerzo; 

generalmente se ut~lizsn ai es necesario deapuea de trata

miento con nitratos y bloqueadores beta ~Aunque pueden con

bínerae con ventaja aigunos antagonistas de calcia con blE 

queadores beta • en el caso del verapemil existe el pelíg.ra 

de que los efectos aditidos sobre el nudo A-V originen blg, 

queo cardíaco. 
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CONCLUSIONES. 

L• angina de pecho es sindrome cl!nico .Su snatomia p~ 

tol~gic• esv•riable ,pero casi siempre incluye oclus!dn 

coronaria. estreches muy notable de les coronarias esteno

sis adrtica ,insuficiencia a6rtica .etc. Puede producirse 

porcualquier enfe:cmedad o transtorno que cause insuficien 

cía coronaria .La insuficiencia es el trastorno fiaioldg,! 

ca blsico de l.• angina de pecho ,y el fundamental de la 

necrosis mioclrdica o infarto del corazcSn .La insuficien

cia coronaria dependiente de angina de pecho es pasajera 

.relativamente manos intensa y fundamentalmente reversi

ble ,en comparacicSn(grave)con la destrucci6n miócárdica 

grave y generalmente permanente que acompa~a al infarto 

de miocardio. 

H_a~ que tener cuidado de buscar todo posible factor que 

explique le duraci6n anormal del dolor .Muchas veces es 

un• taquicardia ect6pica inadvertida, una experiencia emg 

~ional intensa o una ansiedad ,o una ocluai6n coronaria 

completa e inestable o puede haber una ocluei6n coronaria 

que ha provocada isquemia del miocardio sin infarto porque 

la circul eci6n colateral asegura la viabilidad del mt:i acule 

afectada. 
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E1 termino insufici~ncia coronaria aguda (angina pre 

infarto )solo se empleara para designar el trastorno -

fisioldgico causado por un flujo de sangre coronaria 

inadecuado o pobre en oxigeno. En el diagnostico cl!ni

co indicar el trastorno fisiol6gico resulta inadecuado 

,lo esencial es seNeler de la manera m4s cia4a lo pet2 

logia basica y loe efectos etio16gicas. 

35 



RIBLIOGRAFIA 

l.- MANUAL MERCK DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO • 

PUBLICADO POR MERCK SHORP 

7• EDI CION 

EDITORIAL INTERAMERICANA7 1966 

2.- PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA. 

T.R. HARRISON 

6
8 

EDICION EN ESPAÑOL TOMO II 

EDITORIAL • LIBROS Me GROW - HILL DE MEXICO 

1966. 

3.-LOS CALCIOANTAGONISTAS EN LA ANGINA ESTABLE 

CRONICA. 

BALA-SUBRAMANIAN V 

R. SEMANA MEDICA DE MEXICO¡lOO. 3/FEB/ 86 

1963. 

4.- MAr~EJO MEDICO DEL PACIENTE ANGINOSO. 

ESCUDERO J. 

R. ARCHIVOS -INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 

DE MEXICO • 46, 4/JUL -AGO, 879-886. 

1976. 



S.- ENFERMEDADES DEL CORAZON 

CHARLES K. FRIEDBERG. 

38 EDICION. 

EDITORIAL INTERAMERICANA 

.1969. 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Definición de Angina de Pecho
	Capítulo III. Etiología
	Capítulo IV. Formas de Angina de Pecho
	Capítulo V. Signos y Síntomas de la Angina de Pecho
	Capítulo VI. Importancia Clínica para El Dentista
	Capítulo VII. Historia Clínica
	Capítulo VIII. Evaluación del Paciente
	Capítulo IX. Consideraciones para el Tratamiento Dental
	Capítulo X. Tratamiento de la Angina de Pecho
	Conclusiones
	Bibliografía



