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CAPITULD I

INTRODUCCION

Le palabra angina proviene del latin y signinifica ahega-
miento espasmédico o sofocacién con dolor ;la palabra lati--
na pectoris quiere decir pecho .Con estos dos vocablos se --
describen las manifsstaciones clinicas bésicas de la angina
de pecho (angina )expresién clésica de la enfermedad crénica
de las arterias coronarias (EAC).

El termino angina de pecho fue introducido por Heberden en
1768 para indicar un trastorno del pecho muy caracteristico,
acompaflado de sensacién de estrangulacifn y ansiedad.

Al emplear la palabrs angina ,Hebesrden diferenciaba la en--
gina de pecho de otras multiplss formas de dolor torécico de-~
causa variable ,que se reunian sin orden bajo el nombre de --
Dolor Pectoris .

Heberden describio la sngina de pecho como un trastoxrno es-

peciel en el cual el dolor toricico era de una peculiar moda-

lidad ,iba frecuentemente acompafadea oe fenémenos peiquicos ,
el més notable de los cuales consigtia en el miedo a la wuer-
te inminente (angor animi).Notaba el autor que el dolor solia
presentarse por crisis y Aue las personas afligidas de éstas

las experimentaban casi siempre mientras iban caminando y en

particular despues de una comida copiosa en forma de un dolor
insoportable a nivel de la regién esternal que rapidamente --

desaparecia con el descanso.
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No iba acompafiado de disnea.Las personas que sufrfan an-

gina de pecho aparentemente parecian hallarse bién entre --
las crisisjsin enbargo muchas morian de repente.

La angina de pecho constituye un sfndrome no una enfermed
ad,Sin embargo su aparicién permite sospechar con mucha pxo
babilidad la existencia de una de las diversas csrdiopatias
bégicas especificas .Siempre indica el mismo transtorno fi-
siolégico bésico, probablemente la anoxia miochlrdica ,sea --

cual sea la enfermedad fundamental.



CAPITULD 11X
DEFINICION
DE
ANGINA DE PECHOD
La angina de pecho es un sindrome clinico caxecterizado

por cr;eia de dolor u opresién El:acturi;ticos,generclmenta
localizado detras del esternon ,que suele irradiar a la re-
gidn precordial y al brazo izquierdo ,a veces a otras zonas
vecinas 3lo deaencndaﬁnn el esfuerzo y,en muchos cascs ,tam
bi&n otros factores ;se alivia rapidaments por el reposo y
vasodilatadores .

Algunos elementos pueden ser atfpicos ,perc la aparicién
de dolor u opresién por el esfuerzo es esencial en el sindrg
me,aunque no se presente siempre por un mismo esfuerzo .

£l dolor de la angina de pecho pueds también producirse -
estando el paciente en reposoc ,pero si la molestia no se de-
sencadena por el eafuerzo o no puede ser producida por un --
ejercicio ffsico ,el diagnostico de le angina de pecho es ==
dudoso .Segun la definicién ,el tfrmino angina de pecho sole
se splica a un sindrome grave producido por la incomplets «-
adaptacién del riego sanguineo del corazén .kl dolor de la -
anginas de pecho se distingue del dolor mis prolangade y més

intenso producido por el infarto miocArdice egudo.



CAFITULD 111l
ETIOLOGIA.

L@ angina de pecho se produce cuando el trabajo cardia--
co y la demanda miockrdica de 0, sxceden de la capacided --
del sistema arterial coronario de proporcichnar 0, +El dolorx
de la angina de pecho refleja esta isquemia miocdrdica.

Los determinantes principales del consumo miocardico ds ~
02 »80n la frecuencia cardiaca ,la tensifn gistélica o pre-
8ifn arterial ,y la contractilidad .Cualquier aumento de ==
estos factores en un cuadro de menar flujo de sangre corong
ria pueﬂa inducir la angina,

Durants la angina espontanea ,la persepcién subjetiva del
doloxr suele ir precedida de aumentos de la frecuencia car--
diamca y una elevacidn de la presién arterial que puede ser-
intensa ,Si la angina no se alivia con medicacién ,estos
cambios representan un sistema de biorretroaccidén positive
altamente desastroso ;cuantoc més alta ses la presidn arte—-
’ rial y més répido el latido cardiaco ,mayor la necesidad
miocfxdica de 02 insatiafecha.

Los pacientes que sucumben tienen por lo general ateros—-~
clerosis coronaria extense y fibrosis miocéirdica en placas.

Otras causas distintes a la aterosclerosis ,son la este-
nosis soxtica calcificada ,estenosis mitral ,insuficiencia
ebrtica ,sortitis sifilitica con constriccién de los orifi

cios coronarios y sstenosis subadrtica hipertréfica.
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En estos procesos los orificios coronarios estén obstrui
dos ,a0 el trabajo mioclrdico esté aumsntado ,o ambas cosas.
Se le considera a la aterosclerosis como la causa princi-
pal de la angina de pacho .
Aterosclerosis. (Definicién ).

Engrosamiento de la intima(eapa interna de las arteriaas)

Por acfimulo de lfpidos llamados ateromas.



CAPITULD IV

FORMAS DE ANGINA DE PECHO

Existen cinco formas de engina de pecho .

a).~ La angina de esfuexzo.

b).~ Estado anginoso.

c).~ La angina noctuxna.

d).~ Angina de dec@bito.

e).~ La angina rebelde.



a)e= E: fﬂgiff gé EEfESSES es la forma com@n y caracte--
rigtica de la angina ds pecho ;se refiere en particular ,al
dolor cardiaco que ocurrxe durante la marcha a la intemperie
o can ciertos esfuerzos ,y que se alivia rédpidaments con el
reposo .Generalmente los pacientes con angina de ssfuerzo
tambidn sufren dolor cardiaco durante experiencias emociona-
les y discuciones ,y se alivia cuando el estimulo emocional
dessparece o se toma nitroglicerina .En algunos sl esfuerzo
y en otros la emocién ,conatituyen el factor desencadsnante

mée frecuente.

b).- Estado anginoso se refiere al dolor anginoso que
recidiva frecuentemente en repeso y sflc se alivia de wanera
pasajera por la nitroglicerina .En algunas ocaciones se ha
utilizado este término para descxribir el doler pirulcnyado del
intarto mioclrdico aguun .Como el empleo de la palabra resul
te egquavocado ,si se utilize el término estaco anginoso debe
limitarss para eif dolox cardiaco frecusnte o prolongado sn
reposo que no se acompafia de signos electrocardiogréficos u
otros ds infarto de miocardo .

En ocaciones tal angina de pecho depende de un cambio pa
toldgico en la arteria coronaria que acabaré en trombosis -

con el consiguiente infarto de miocardio ,en ocaciones se -

aplica al sstado anginoso el término de angina de preinfarto.



que aparece durants la noche ,mientrss el paciente esté en
Yy generalmente sin causas manifiesta .

Perxo cuando el dolor despierta al paciente que.eaté dux
miendo es dificil eliminar el dificil papel de un suefio -~
emocional que el paciente no recuerde .La angine nocturna
&8s particularmente molesta porque dificulta el susfio y re-
sultas diffcil de controlar sin recurrir a dosis excesivas
de sedantes .El estado anginoso muchas veces occurre de no-
che ,y puede llamarse asngina nocturna,pero también en el

mismo paciente durante el dias

que ocurre cuando el pnéienta se acuesta . Puede represent
ar una forma de angine de pecho nocturna ,peroc también pug
de producirse si el paciente se acuesta durante el dia.

El dolor suele aliviarse parcial o completamente sentén
dose o poniendose de pie .Muchas veces eg diffcil de dig--
tinguir ls angina nocturna de la disnea nocturna o la an--
gina de decfibito y la ortopnee .La respuessta a la nitrogli
cerina y a los diuréticos ayuda a establecer la diferencisg
cifn .El estado anginoso ,la angina noctuxna y la angina
de decGbito muchas veces se entreveran ,ocurren en sl mis-

mo paciente y representan solamente términos descriptivos



parxa indicar diferentes facetas de un mismo estado clinico

8)em fgginl ffgfigf s término poco definido ,que se utili
z@ para indicar un dolor cardiaco crénico tan frecuente y
provocada por estf{mulos tan ligeros que resulta casi into-
lexable e impide una activided productora .La nitroglice--
rina scla brinda alivio poco tiempo y hay que tomar muchas
tabletas al dia . Hay interrupcién del suelMo muchas veces
durante la noche .En algunas ocaciones sl término angina
rebelde se usa como sinénimo de estado anginoso ,perc angi
na rebelde implica persistencia de £ste tipo de dolor car-

diaco durante meses .



CARITULD V
SIGNDS Y SINTOMAS
DE LA

ANGINA DE PECHO

La caracteristica clinica principal de la angina de pe-
cho es el "dolor"™ ,puede ser un dolor vago ,escasamente -
perturbador y convertirse rapidamente en sensacién de apla
stamiento precordial intensa. El malestar ge sisnte detras
del esternon ,se puede encontrar en cualquier otra parte
de la regién precordial . Ek dolor se puede propagar al =
hombro izquierde y descender por la parte interior del bra
zo izquierdo y llegar hasta los dedos. Directamente puede
irradiarse a espalda , garganta ,maxilares,dientes y oca--

cionalmente el brmzo derecha.

Casi la gran mayoria de los pacientes con sngina de pe -
cho pertenecen &l sexo masculino . Se dice qus cl pacicente
idemsl tiene de 50 a 60 afios .

La caracteristice mfs importante de la angina de pecho

es su relacién con ®)l ejercicic o las emociones y desapa-
rece con el repoeoc . La molestia se presents durante la ac
tividad fisica ,tensién emocional ,la célera el temor ,la

agitecién o la actividad sexual,
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FACTORES PRECIPITANTES DE LA ANGINA DE PECHO

a)e~
b).~
c)em
d)em
e).f
T)em
Q)e-
h)ewm
i)em
J)e=
k)om

1l)e~

Actividad fisica

Ambiente humeda y caliente .

Clima friao .

Cemidas abundantes.

Strea woocional (discusidn ,ansiedad)
Excitacién saxual .

Ingestion de cafeina.

Fiebre ,anemia.

Swag .

Grandes alturas.

Agpirar el humo de los cigerrillas de

personas,.
Taquicardia .

11
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Digestisn.

Como la digestifn ,igual que el ejercicio asumenta el tra-
bajo del corazén ,la deficiencias de flujo coronario causada
por el ejercicio aumenta cuando &ste se efectua despues de
una comida .En algunas ocaciones una comida copiosa por si
misma produce la crisis ,incluso estando el paciente en xe
poso .EP una persona normal la digestionse acompaia da au-
mento del flujo coronaria proporcional a les necesidades dsl
corazén ,pero &sta compens@cifn es ineficaz en pacientes qus
sufren angina de pecho a cauesa de alguna enfermedad cardiaca

0 coronaxia .

L8 exposicién al frio aumenta las probabilidades de que se
produsca angina de pecho .La exposicién al frfo produce aue
mento de el gasto cardiaco y el trabajo del corazén y por
lo tanto necesidad de oxifgeno.

La exposicién de le superficie cutfnea 8l frfo en ocacio=-
nes produce angina de pecho ,se observa ésto en perscnas que
sufren dolor cuando van a la came y las sabanas estéin frias
o penetrar & un baflo o habitacién que este a baja temperaty

ra (como ejemplo}.
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Jeguicezdis.

Cuando se produce tsquicardia intensa en personas con
reserva coronaria disminuide ,pueds originer une crisis de
angina depecho.

a8 taquicardiss superiores a 160 por minuto aumentan
el consumo cardiaco ,ya que para un determinado volumen -~
minuto de expulsifn las necesidedes de oxigeno del cora -
z6n son mayores y més bruscas que con frecuencias bajas.

El flujo coronariec puede estar disminuido al reducirse
la durscifén de la difistole . 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 mecanismos compensadores norma
lea .Asi pueds producirse un ataque de angina de pecho .

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

la duracién de la taquicardia,

Fumaz.

E£n ocaciones sl tabaco parece desencadenar paroxismos en
personas suceptibles .El famar puede producir eate efecto
aumentando la frecuencia cardiaca y elevando la presifn ar-

terial.
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CAPITULOD VI
IRPORTANCIA CLINICA
PARA EL

DENTISTA

Le angina es de gran importancia clinica para el dentig
ta ya que el paciente con antecedentes de angina de pecho
ye8 un paciente de slto riesgo durante el tratamiento den
tal .Cualquier factor qus aumente los requerimientos de oxi
geno en el miocardic pueden precipitar un episodin sgudo de
delor anginoso ,que puede ser controloado por lia administra
cifn de drogas vasodilatadoras ,pero que en un momento pug
de causar un infario agudo del miocardio o un paro cardiaco

Por lo tento la prevencién de un episodio anginoso ague
do es wés satisfactorie que su tratamiento,

Hay una elevacidn asombrosse de la frecuencia respiratoria
s1a presidn arterial y lafrecuencia cardiaca. €n el consul
torio dental el miedo, la ansiedad y el dolor son las prip
cipales causas pars provocer o causar un estado anginoso .

Estos factores sumentan la concentracidn senguines de las
catecolamines,adrenalina y ncradrenalina ,las cuales incrg
wentan la frecuencia cardiasca ,la fuerza de contraccién del
miocardio y la presidn arterial .El requerimiento de oxigg
no aumenta por parte del miocardio y si las arterias corong
rias no son capaces de dar estos requerimientos adicionales

entinces aparece el dolor de‘la snginm,.
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CAPITULO vII
HISTORIA CLINICA

Las smexgencias cardiovasculares mortales ,son raras en
el consultorio dental ,lo cual no significa que el ciruja--
no dentista ignoxe los problemas que puedan surgir al aten-
der @ pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Este tipo de pacientes requiere de una atencién especial
8n el cohsultorio dental ,y en ocaciones tratamientos espe-
ciales ,pues sy capacidad de recuperacién despues de un -
strees es mucho menorxr .

Estas consideraciones podrfan llevar al odontélogo a rehy
sar a atender a estos enfermos ,peroc no se puede negar el tra
tamiento dental a un enfermo cardiaco ,ya que es impoxtante
que la salud dental y bucal sea tan buena como se pueda.

Les alteraciones o infecciones de origen bucodental pueden
ocacionar o agravar alguna enfermedad cardiaca.

Una historia clfnica bifnllevada a cabo en cada paciente g
que acude a una consulta dental es de vital importancie ,si
se quiere ponerde manifiesto una enfermedadcardiovascular pro
gresiva .

La historia clfnica es el inicio de la relacién cirujano d
dentista paciente ,ya que un estudio adecuado nos llevara al
camino m&s adecuado sobre el tratamiento que requiere el pa-
cients ,

15



Para poder sfectuar un eatudio completo ,es indispensable
que la persona ques lo reslice ,esté preparada y ademas cono
sca el funcionamiento de cada una de las pertas del organis-
LT-

Es importante que el profesional sn la actualidad no debe
limitar su responsabilidad a cierta &rea definida,sino que
debemos entender que nuestro pepel ante la medicina buco-a-
dental y ante nuestros pacientes es relacionar todas las es-

tructuras del cuerpo con las de la cavidad oral .

16



Histoxia _Llinice

Dentro de las preguntas que forman la historis clinice
sunas de las més importantes para aeveriguar si psdececn en-

fermedades cardiovasculares son:

l.-;Esta recibienda actuslmente atencién medica.?
2.-gQue tipo de atencifn wedical general,cdontologica etc.}?
3.~tHa padecido o padeco alguna de Satas enfermodades 57

a.~Fiebre reumbtica.

b.~Ataque cardiaco.

c.~Insuficiencia coranaria

de~-ALta preeibn.

s.~Atexoesclerosis.

fe~Enfermedades valvulares del corazén

ge~-Sincope.

h.-Inguficiencis renal.

i.~Epilspaias .

j.~Angina de pecho .

k.-Otrase

4,~)5ufre usted alguns de las siguientes molestias.?
a,-0olor o molestia en el pecho .
b.-Felta de aire.
c.~-Desnayos frecuentes .
d.=Csnvul siones

e.~Tobillos hinchados.

17



f.~Latidos cardiscos r8pidos sin causa apaxsnte,
g.~-Tendencias hemorramgicas.

he~Otras.

S.=gSiente mlguna molestis en muffecas brazos ,pecho cuse~
1lo o mandibule durante el ejercicio intenso o la exci-
tecidn.?

Ge—yHm tomade o toma algun medicemento actualments,cuales.?

To=zEs 8lérgico a algun medécamento ,ansstésico ,0 a algun
alimenta. {(especificar a que.}?

8.-sAlguna melestis an tratamiento dental o quirurgico.?

Al interroger al pasciente nos vamos a valer de un lengus
Je breve ,asncillo,clara y facilde comprender.Ss tratara de
no herir o molestsr al paciente para que no descanfie y se

vuelva temeroso o negligenta.
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Historis Clinica .

Cyestianario de 1a historia clinica para un paciente c

con angina de pecha.

l.,-,Tiene o he tenido alguna de las sigiientes enfermedades
o problemas.?

a.-Enfermedades cardicvasculares (problemas en el cora-

z6n ,ataque cardisco, insuficiencia coronaria »OCLly

8i6n coronaria ,alta presifn ,aterosclerosis,paro),
Comentario.-~Una respuesta afirmativa debe ser seguida

por un interrogatorio que indique la natu

raleza del problema cardisco y su severi.

dad.

2.~;Ha tenido dolor en el pecho al hacer un esfuerzo.?
Comentario.-Cygndo se desarrolla dolox ante un esfuer
zo y g6 alivia cuando &ste cesa ,se estd

frente a un problema de angina.

3,~,Esta tomando algun medicamento ,si es asi,cual es?
Comentario.-Los pacientes con angina ,por lo genseral
traen tabletas de nitroglicerina {trinitrs
to 'de glicerina )las cuales usan sn episo-
dios agudos .Estos madicamentos se toman

3-4 veces al dia .

19



4.-zQue precipita su episodic de anginat.
Comentario.-Por lo general éste dolor sucede al ha-
cer un esfuerzo.
S.=-2Con que frecuencia sufre los ataques anginosos.?
Comentario.-Varia de paciente a peciente,los episo-
dios pueden suceder esporadicamente o
una vez por semana o por mes ,0 presenta
rse varios atagques durante el dia .
6.-;,uue tanto duran los episodios anginosos.?
Comentario.-Esta sensacién dura de 2-10 minutos. El
dolor que dura menos de 30seg por lo gral
no es de tipo anginoso ,sino musculoesg
uelético,por une hernia hiatal o un dolor
funcianal .€l dolor en el pecho gque dura
horae indica un infartoc agudo de)l mioca
rdio,pericarditis, aneurisma disicante de
aorta ,ansiedad,herpes zoster,
T.-;Como modifica la nitroglicerina a su episcdio de an-
gina.?

Comentario.-En la mayoria de los casos la nitroglice-
rina alivia el staque anginoso en 2-4 mi-
nutos ,al paciente dentsl se le da nitro-
glicerina al inicio y el tratamiento pos
terior depende de la respuessta o falta de

respuesta a éste agente.
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8,-)Describs un episodio tipico de aengina de pecho.?
zComentario.-Generalmente los episodios angincsos tie
nen una frecuencia,intengidad ,irradie-
cién y duracifn diferente para cada pa-
ciente ,El aumento de la gravedad de -
cualquiera de &stos parametros es un sig

ne clfnico de engina inestable .
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CAPITULO VIII

EVALUACION DEL PACIENTE.

La informacifin que puede ssrvir al dentista para formagr
se una idea de la gravsdad incluye antecedentes de salud ,
sintomas agudos sentidos por sl paciente y signos fisicos
encontrados en el examen .Cada uno de estos factores es im
portante y puede proporcionar el diagnfstico exacto.Cebe
recalcar la importancia de los antecedantes médicos gque a
menudo llevan directamente a la neturaleza del transtorno
actual .Si el paciente es cspasz des relatar con precisién
sus sintomas ,&stos pueden sex casi diagnésticos . Sin en-
bargo la parte més segura de la evaluacién en términos de
apoyo terapfutico vitel es el estudio de los signoe fisicos
presentados por el paciente .

Los aspectas més importantes que se deben tomar encuenta
durante nuestra consulta diaria en nuestros pacientes con
antecedentes de angina de pecho o ds otras enférnedades caxr
diovasculares o en pacientes sin antecedentes de alguna en
fermedad que pongan en peligro la vida son;pulso,presién -
arterial,circulacion arterial periférica ,circulacién cen-

tral ,presidén venaosa y pulmones.
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PULSC. En un paciente en consulta normal o en caso de ur

gencia es més importante sentir la cardtida que t
tomar el pulso radial .Coma es un vaso més grande
y més central y menaos afectado por la vasoconstri
ccién periférica ,la carétida puede ser un indica
dor més seguro de la actividad cardiaca. Al tomar
sl pulsc,se tomara en cuenta sy presencia ,o0 su -
ausencia ,su fierza ,su frecuencia y ritmo ,S5i el
pulso es imperceptible es necesario auscultar el
corazfn para determinar la presencia o ausencia
de los ruidos cardiacos .

Un pulso debil es sefMal de pulso cardiaco insu-
ficiente ,mientras que un pulso répido indica tra
storno del ritmo cardiaco o gasto cardiaco bajo
con intento de compensaci8n mediante aumento de la
frecuencia ,P«lsos menores de 60 latidos por miny
to ,nos indican anomalias en el sistema cardiaco
de conduccién .

Si se quiere interpretar correctamente el signi
ficado del pulso en situaciones de urgencia ,es i

indispensables caonocex las caracteristicas del pul

so normal en el paciente .

23



y 90/60 asunque no todos los individuos

normales se hallan en estas cifras nox
males .

PERFUSION PERIFERICA, L& irrigacién periférica normal se

manifiesta por piel tibia ,seca y de
color normal .La& circulacién periférica
disminuida se manifieste por palidez

y cianosis ,piel fria y sudorosa ,dapn
do sensacién pegajosa a la palpacién ;
bajo presifn digital el color vuelve
muy lentemente en la regifn blanqueada
s1o cusl indica llenado capilar insufi
ciente .

BEEEHFIDN CENTRAL. L@ perfusifn central disminuida puede
estar asociada a una disminucién en la
circulaciéfn periffrica ,aunque general
mente las 6rganos centrales que inclu-
yen cerebro,corazén higado y riffones
estéin protegidos por el cuerpo a expen
aas de la circulacién periférica.

Los trastornos iniciales de una irri
gacién central u oxigenacién insuficie
te estén relacionados con la funsién

cerebral y los signos son confusién ,
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desasociego,y agitacién que evolucionan hacia el estu

ﬁor ¥y coma al aumentar la gravedad de la circulacién

disminuida .

E_f_{g‘_jlgy VENDSA, El punto donde se puede observar la
pregién venosa es a nivel de la vena
yuguler externa que corre desde la p
parte media de la clavicula,dirigié
ndose hacia arriba por el cuello ha-
cia el &ngulo del maxilar inferior .
La vens yugular no se distingue en
los obesos.
Otro metodo es examinar el grado de
llenado de las venas del dorso de la
mano. La presién venosa baja se mani-
fimata por disminucién del llenado de
la vena yugular externa en posicién s
aupina o desaparicién del nivel de llg
nado a& un &ngulo inferior a 30%,0 bikn
colapao de las venas en sl dorso de la

mano 8 un nivel inferior al normal,

EBECUENC1A BESP1BAIDBIA . La frecuencia normal es de 15

x=20 respiraciones por minuto .
Un ritmo m&s r&pido o més lento son
seffal de trastornos primarios o secy

ndarios de la via respiratoria .
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El signo més evidente de oxigesnacién o ventilacién insy
ficiente es la aparicién de cianosis o de una coloracién
szucarada purpurea de la piel,La cianosis se aprecia fa
cilmente en todos los tejidos ,pero normalmente aparece

en los lechos de las ufas antes de verse en otras partes.
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CAFITULO IX
CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTOD

DENTAL .

Para prevenir los episodias de angina durante el trata-
miento dental se recomiendas disminuir el estress,de tal mag
nera que la cantidad de oxfgeno que llega & traves de las
arterias coronarias sem adecuada para cubrir las demandas
del miocardio .

Ee de importancia en la atencidn en el consultorio dental
del paciente con angine de pecho la duracién de la consulta
» 8l control del dolor durante sl tretamiento y la utiliza-

cién de las t6cnicas de psicosedacién .

Duracién de la cita.-Uno de los factores importantes pa

ra digsminuir la ocurrencia de un episodio anginoso agudo
durante el tratamiento dental ,es el establecimientoc de la
maxima duracidn de cada cita. En practica privada normalmg
nte una cita dental de una hora consiste aproximadamente
de 45«50 minutos de tratamiento real, &ste tiempo es bas~
tante molesto y puede ser suficiente para desencadenar un
ataque anginoso en los pacientes con ECA.

En nuestrxa practica clinica en pacientes con angina de
pecho que tienen episodioa frecuentes ,mds de uno por se-

mana ,las citas deben de durar mencs de 60 minutos.
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Control del dolor durante el tratamiento dental.

El dolor es punzante,es importante el controcl en el pa-
ciente con angine .La prevencién del dolor durante el trata
miento dentsl puede lograrse optimaemente mediente los anes—
tBsicos locales .

Se ha probado clinicamente la utilizacién de las solucion
o8 de anestéfsicos locales conteniendo vasoconstrictor (epi-
nefrina )indicados durante el tratamiento dental en la ma-
yoria de los pacientes cardiscos ,se puede decir que para
los pacientes cardiacos ,los efectos de las catecolaminas -~
endégenas (adrenalina y noradrenalina )liberadas cuando el
control del dolor es inadecuado ,representan ur; mayor riesgo
que la epinefrina que contienen los anestésicos locales ad=-
ministrados »en forma apropiada(aspiracién e inyeccién lenta)

En condiciones de estress,dolor y ansisdad ,la médula su-
prarrenal secreta centidades muy altas de adrenalina (aprox-
280 microgramos por minuto)y de noradrenalina (elrededor de
56 microgremos por minuto) @ la circulacidn ,mientrass que -
con la inyeccién ,apropiada de los anestésicos locales que
contienen 1:50 000 de adrenalina se afade al torrente sangui
neo menos de un microgramo de adrenalina por minuto.

Las soluciones de anestésicos loceles que no contienen va
soconstrictor (lidocaina ,prilocaina y mepivacaina)parecen
inducir una anestesia pulpar de menor duracién gque impide 1
la terminacién del tratamiento dental sin que el paciente

sienta dolor,
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Dosis méxima de adrenalina xrecomendada.

La dosis m&xima de adrenalina recomendada en un paciente
con rieego cardiaco ,en una sola cita es de 0.04 mg.Para rg
lacionar esta cantidad con las concentraciones de adrenali-
na comunmente utilizadas ,debemos administrar un cartucho
dental (del.B ml)de un anest&sico local qus contenga adre-
nalina a la concentracién de 1:50 000 (0.02/ml).dos cartu-
_chas si se halla a una dilucién de 1:;100 0J0(0,01 mg/ml) y
cuatro cartuches si est§ a 1:200 000(0.00S5 mg/ml).

Si ae esta frente a un paciente qua no pueds recibir adre
nalina ,se puede consultar con su medico particular antes
de iniciar el tratamiento dental,o administrar el anesté-
sico local cen un vasoconstrictoxr diferente o un agente --‘
que 8in el vasoconstrictor produsce una anestesia pilpar
de duracién adecuada,ejemplos de &stos son la mepivacaina
que contiene levonordefrina,la combinacién de procaine y
propoxicaina con levofed y la prilocaina sin vasoconstric-

tor{ cuando es utilizada para el bloqueo solamente ).

Contraindicaciones de la utilizacion del vasoconstrictoxr

Una contraindicacién para el uso del vasoconstrictor en los
anest&sicos locales es en el paciente con arritmias carxdia

cas que persisten a pesar del tratamiento especiffico.
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Otrs contraindicaciédn es el usar los hilos de retraccién
gingival en pacientes cardiacos ya que contienen adrenalina
racémica ,una combinacifn de formas dextro y levorrotatori
as al 8%,

Como &stos hilos se usan antes de tomar una impresién dg
ntal y contiénen casi 4% {40mg/ml)} de levoadrasnalina ,lo
que constituye una concentracién 40 veces mayor a la utili
zada en situaciones de urgencia (anafilaxia).Le absorcibn

.es r@pida y mayor si hay hemorragia . En ssta situacién las
concentraciones aanguineas de la adrenalina se elevan de i
inmediato y producen manifestaciones cardiovasculares como
si fuera una reaccidén de sobredosis.

Los sfntomas clinicos son taquicardia ,palpitaciones,tem
blores y dolor de cabeza .

L& Asociacifén Dentel Americana recomienda que el hilo de
retraccién gingival con adrenalina racé&mica no se utilice
en ningun paciente que tenga antecedentes o se sospeche de

enfermedad cardiovascular.
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CAPITULO X
TRATAMIENTD DE LA ANGINA DE PECHD

l.-Suspender el procedimiento dental que se esté efectug

ndo «
2.-Pogsicifn del paciente {posicidn vertical m&s comoda)
3.-Administrar un vasodilatador ,de preferencis nitrogli
cerina ,
4,-31 es necesario,emilnitrato .
S.-~0Oxigenc si es necesario(ne indispensable).
6.-Los narcoticos estsn contreindicados en la angina.
Te~Posteriormente ,modifique el tratsmientc dental paze

prevenir su recurrencia.

Los narcéticoa que syudan & aliviar el dolor ,como lam
moxfine y la meperidina no deben ser utilizados porque no
eliminan la ceusa que produce el dolor .

La dUnica indicmcién en los narcéticos para que sean de

utilidad,es en el infarto agudo del miocsrdio.
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E&IE&IEE +=En el episodio agudo la nitroglicerina ,0,3
-0,6mg poxr via sublingual,es el agente més
eficaz. El efecto comienza de 1-3 minutes .
€1 alivio puede ser completo a los cinco miny
tos aproximadamente ,Puede tomarse diariamep
te un gran ndmero de tabletas sin efectos sg
cundarios més que cefalea ocacional.

Laos pacientes con gngina de pecho deben llg
var consigo en todo momento tabletas de ni -
troglicerina . La nitroglicerina puede perder
su potencia ,a no aer que se guarde en reci-
pientes de cristal de cie*re hermé&tico .

La nitroglicerina es un potente relajante
del musculo liso y vasodilatmador .

El Nitrito de Amilg,vasodilatador extremadamente potente
puede ser eficaz en el paciente con angina
grave que no responda a la nitroglicerina y
egte complicads por hipertensién .58 rompe
una ampolleta que contenga 0.3 ml y su vapor
se inhala brevemente .iebido a la potencia
del megicamento ,solo se necasitén dos o tres
inhalaciones jdebe usarse en una habitacién
bié&n ventilada y el paciente debe encontrarse

acostado.
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AGENTES_BLOQUEADORES BETA ADRENERGICOS .

Estes droges bloquean la astimulacién simpftice al cora-
.z8n disminuyendo la frecuencia y la contractilidad cardiaca
,de manera que reducen el gasto del coraezdm y la demanda
miocSxdica de oxigsno .

€1 propanalol fue el primer bloguesdor aprobado en las .
EUA para tratar a la engina .La dosis clinicaments es varig
ble ,l1o0 mejoxr ez comenzar con 40-60 mg al dis dividida en
3 tomas y valorar la respuesta .La dosis puede sumentar gra
dualmente con incrementos de 20-50 R hasta que se observa
eficacia clfnice o aperecen efectes secundarios (la respue.
sts optima suele presentarse con dosis entre 160 y 240 mg
al dio }los efectos clfnicos suslen lograrse cusndo sl pul
s0 en reposa ha caido hasta 55 a 65 latidos por minuto .

Las frecuencims mayores sostenidas suelen indicar que hay

que administrar més medicamento.

Los antaganistas del calcin.- Come nifedipina y verapamil

ast8n pasando a ocupaxr un primer lugarx en la texspéutica de
la angina variante (vasopastica o de Prinzmetal )también

son eficaces para muchos enfermos con angina de esfuerzog

generalmente se utilizan ai es necasario degpuea de trata-
mienta con nitrastos y bloqueadores beta ,Aunque pusden con-
binarse con ventajs algunos antagonistas de calcic con blg
quesdorss beta , en el caso del verapamil existe el peligxo

de que los efectos aditidos cobre el nudo A-V originen blp

ueo cardi R
q rdiaco a3



CONCLUSIONES.

ta angina de pecho es sindrome clfnico .Su anatomia pa
tolégica eavariable ,pero casi siempre incluye oclusfén
coronaria,estreches muy notable de las coronarias esteno-
sis efrtica ,insuficianciabaﬂrtica .etc. Puede producirse
porcualquier enfermedad o transtormo qua cause insuficien
cia coronaria .La insuficiencia es el trastorno fisiolégi
co bésico de la angina de pecho ,y el fundamental de la
necrosis miccfrdica o infarto del corazén .La insuficien-
clia coronaria dependiente de angina ds pecho es pasajera
s relativamente menos intensa y fundamentalmente reversi-
ble ,en comparacifén{grave)con la destruccién midc&rdica
grave y generalmente permanente que acompafia al infarto
de miccardio,

ﬂay que tener cuidado de buscar todo posible factor que
explique la duracifn anormal del dolor .Muchas veces es
una taquicardia ectépica inadvertida, una experiencia emg
cional intensa o una ansiedad ,0 una oclusién coronaria
completa e inestable o puede haber una oclusién coronaria
que ha provocado isquemia del miccardio sin infarto porque
la circulecifn colateral asegurxa la viabilided del mésculao

afectada.
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El termina insuficicncie coronaria aguda {angina pre
infarto )solo se empleara para designar 8l trastarna ~
fisiolfgica causado por un flujo de sangre coronaria
inadecuads o pobre en oxigens, En el diagnostico clilfini-
co indicar el trastorno fisioldgico resulta inadecuado
ylo esencial es safMelar de la manera més clarxa ls patg

logfa bésice y los efectoe etiolégicos.

a5



BIBLIOGRAFIA

l.~ MANUAL MERCK DE DIAGNDSTICO Y TRATAMIENTO .

PUBLICADO FOR MERCK SHORP
o EDICION

EDITORIAL INTERAMERICANA? 1986

2.~ PRINCIFIOS DE MEDICINA INTERNA.
T.R. HARRISON .
6" e€DIcIoN EN ESPARIDL  ToMO II
EDITORIAL . LIBROS MG GROW ~ HILL DE MEXICD
1986.

J.~L.0S CALCIODANTAGONISTAS EN LA ANGINA ESTABLE

CRONICA.
BALA~SUBRAMANIAN V
R. SEMANA MEDICA DE MEXICD;100. 3/FEB/ 88

1983.

4.- MANEJO MEDICD DEL PACIENTE ANGINDSO.

ESCUBERD J.
R. ARCHIVOS -~INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
DE MEXICO . 48, 4/JUL -AGO, B79-888.

1978.



5.~ ENFERMEDADES DEL CORAZON .
CHARLES K. FRIEDBERG.
3° epicion.
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



