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.O a5 una .da-ias manifes tE’ClO'lé‘ i

~

230 por Heharden en 1768, con ese-
o ¢2 sensacidn da estrongulamiento
]

¥ su dasencadenzmiento ante. emo-

miochriicas de oxigeno y las posibilidades o oferta ¢zl mismo

card g g
;*' oparia d2 la circulacion arterial coronaria.
~ S2 caracteriza por un dolor apresive _rctrcs%ernal, difuso, de inten-

()
[o]

COa un gral Lo

& hombros o cara internz. del brazo iz -

gu 1::(‘\0, cuel‘_

omida abundante: Sin embar~

J0 no simpre es asl, algunos pacientes sufren 1la rayor parte de sus ata
d g F JOL parte: . ata

gues cn el conienzo de la wRnana, dospuas ¢e un suetio aparentemente repa

“rador.-El .dolor es atroz y durace tres a cinco minutos;- 2n. este ‘lapso’ ~



s R

ste.el riesgo Ge disri

imzurtanciza que el oZontdlcgo tengs
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aing “Angina Pect

CETICILGIA

La:principal causa de angina-de
por -aterosclercsis en un 90% y de ti

L aterosclerosis es la alteracidn o

&
arterias coronarias que de ordinario

K . N oy - B
cé a fonde el macanismo de produccidn d= la =z

wversia respecto & cual es la teorla mas aceptada,

picos o' la de reaccidn a la lesion.



. lezidn basica, -

1. ‘glevada, -

rol) y wzn- : que la etapa mas-
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precos del
ies ya la

dotelio-por sustancias an males

ibuldos escazamente, pero

veces cubren-.

atague grave.
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triz fibrosa, irvaden progresivamante el interior de la arteria y t

ficultan el -

riego sanguineo y debiliten J te: : posihl

Much

#uchos por conplicacio -

zor 1n suserficie endo-

sorriente circulatoria-

s

regular ulcerada y embolias

para las placas de aterosclerosis soul

rterias corgnarias. Por tanto, una;se -
2 :

a temprana edad-y desencddenar. proble’ -

mas en la edad madura. . ;
‘Basta que el calibre del vaso no se ha reducido en cerca de tn 73% -

ncia significativa ©2L.f1lujo. sanguineo, “pero si -

no aparece una interfer
la arteria se ve afectada en toda su loni.tud pueden aparecer alteracio -

nes aungue la chstruccidn sea meror: e sl S
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s RO ater -

cevias coronarizs tales como: (emboliam, -

roscleroticas que afecien a las

la en : zrberias corona -

cidn del fiujo de salids del ventriculo izguierdo, estencsis adrtica, tiro

coxicosis o hi

En 1@ actualidad a cobrado gran relavencia vora producir engina, el -

factor Unico en raras ocasiones o como factor so -

ransitoria a




arermieemran

Sleps

1 siene s obstructivas
{ .xm 0565 Y - fromboticos ),

Elevacicn grasa.

O
tdcd
en cios

~Normal. -

~ Lesiones oferosclerciicos en relocidn con lo edod.



son tolos :

Asl pueden desencadenar 1as c

= Enegl fondo
to del trabajo car
-cal o relativa del
cée otrazs sustancias

son provoctias 1o mi

ursiafeccita con ta

tes, el esfuerzc de

constipado, etc.

5
Al

izco con aumento
aporte sanguine
hormonales y tauuic

smo por hiperinsulinismo con hipoglicewm

aquicardia, el tabaco, el

pujo al ¢ irar en un pro



ancia co -

nsuficionte

s G& Lodo el ndo

.81 ia is:yuemia es poco

muralo

tidag-de cxigs

Lac

jo sanguines corcrario y la diferancia
-.cidn el corazdn es durante la di¥stols;en el cor

.n@s basalez,el drgEno extrae un alto porcsntaje

terial corcharia. La regerv

grarse s0lo un aunento moda el flujo sanguineo coronario al -

ie presibn arterial,en el corazdn normzl. Ei aumento del flujo en

sobre tofo por dilatacidn

de los vasos co:onarics,_o oducido pr
El aumento d sistencia vascular coronavia que existe en la en -
wrse con facilidad -

fernadad de 1 rber ronarias, no puade compen

10 en la extraceidn de oxi;ezm. Sin em

pOX aumanb
pargo,debido a que el proceso patoldbyico a menudo afecta sblo wno o dos Gz

B " . ~ Py e
=5, puede haber compensacion Por la fommacion

1los vasos proximales princival

de circulacidn colateral.

Bl grado de sstrechamiento necesario para producir sintomas es varia-

ble,pero en ge:zeral s& anre uccidn del flujo sanguineo coronario -



& ohstruido

sic durante el oierd ey

Mty

) c1rdlaco el me-
alteracidn ce.Lds;

zilidad, automatis

nto af ectado y. se produce

cal saymento ISJu:IﬂlCO.

pérdida del balance del sistema norviozo autonomo. Tamdiin se presentan -

se ohserva el aumento.d

cuencia cardiaca, G2 la presidn arterial y de la presidn al fin

didstole en el ventriculo izquierdo.
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ror-t

cungnte grarenca
S

nzn o del

cer un es a5} cono a vecss

cardia, m arterial hr

El dolor da la anjgina ostk

togquimia en el micca

tiena verdaderes £i

e gus 6s m

oil imaginar €l me

supona gue los rroductos metabdlicos dz

wla espinal.desprds de pasar por los ganglios simph-
C C

e
vbebrale, entra Xels

CUADRG CLINICC.

Iz angina de pecho es el sintoma de 1a isiuemia miccardica y por 1o-

: = Ao b p! .
veneral se asocia con la enfermedad de la valvula aorticz, atercma corona
rio, anemia grave, frecuencia cardiaca aumentada y cualguier enfermedad -
. - . . 2 - A
qgue provozue alteracidn de% ventriculo izquierdo. Este s

indrome ti
con la edad so
c c

neta preduminancia masculina, su frecuencia aumenta
do despuds de 1os 30 anos, pero actualmente tiene tenden

da vez mis a personas jovenes y a mujeras.
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Bl dolor es muy

arburpador

. praciicawente intolerable,

-;:rlb"n el dolor como " cwunipresivo!; “como una. -

YoonO un gran peso", o "cono uris punalada®

c‘-ol.or en la mayor parte de “ros casos, eg. por de~

" N
trds del esterndn, poro pusde estar en cualquxer" otra: parte de 1o regid

cordizl. ELl dolor @s difuso, el pacier te seml“ 1a region: ‘dolorosa con
toda la 1 ano, nancz con 1 o 2 dedos. )

2 jrradia & las dermztomas de los nervios irritados. Por -

© heciz la regidn presordial o a.la regicn
recha, en forma caracteristica el doloyr se irradia al howbro izguierdo y-
iescionde por 1z parte interior o1 brazo izcruierdo, incluso hasta las
nos y los dedos. La sensacidn que se parcite es de.dolor y a:xo"l..‘_ciiniento

como de

Iy

Con menor frecuencia el dolor se irradia sdlo-al hombro dérecho o a- -
non.:v'05 Gtros 51blo= de ny_ dizcion son; la espalda, el lado iz -

h“

Cquierdo c?e 14 nuea, ‘que’se continua hicia arripa,

Go de la cara y la r.annxb 1a. Asimismo puede
anteriores y l teraJ.ca del cuello.

.Se ha- 1morraJo que el dolor mand iLLllClL po- el cual la victima busca

1o dental, puade ser la lnica manifestacidn ciinica en un ca-

anginoso puede senar 2 en“la-parte alta o baja del abdo

man. ‘Rara vez se siente en la rejlo"‘ del épe:; cardiaco, y elipaciente gue-

=ens:1ciox'-’" pasajeras, agudas o cg

nc.la pLecws afente esta arez o descri

l1e os,':: eraln

nte no svfm de an _ina c.e pecho.
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 Dolor. subesternal irradiadoal hombro. y brozo
izquierdos (disiribucidn. delnervio cubitel ).

Los fugares:. de refercaio menos frecugntes 500

el hombro “iy“'G"; ;,b,fozg défec}ibs,-lo ‘mandibula R
izquierda, ¢l cusllo 'y 8l enigostrio,



oomotensos), taguicardis,

diva, comn nauseas, vomiio
14

gina empeora cuando el esfuorze sigus & una cami -

Py Loz A
DroncrEenzInTes G

hgina son-el frio,. las <tociones o

el fumar.

La angina puede ocwrrir de noche (angina necturnz), o cuando el pa -
clente esth descansands tranguilamente v sin estimulacidn aparente (angi-

2. 0y -~
). La ang 1 pres: de Wi sueno que -~

Cumo las caracteristicas de angina suelen ser constantes para cada .~

paciente, cualquicy cambio en el patrdn de la angina, como awmento de la~



Ctos, aungue @ oveces puede prolongarsa algo mas.

sl Seieties Rer:

CIRTAC

ANGINGSSS

DI IS Si

En el anginoso ostablz <1 dolor es hreve, al 2dor d2 3 2 10 mn, -

arnz

S2-lellama angor estable cuando su presen i;::ibn ileva-in pziron | -

tiempo (&l ¢ue juzygamos ensus: ult,-.hos 3 a6 me, - -

sstable snfren angina dirante el es. -

Loé pd_lentca con-arjiv
fuerzo o gjercicio o en otras canlwcmvr\" ‘en que’ awsenten 1is necesidades -
miccardicas de oxizenc. Esto cowrre en forma p’.jcvisible} .y suele aliviar-
se con rapl
ad, brev dura -~

riin \las ) llp:)ti -

En S‘Ll‘hlSCOL'l" natural: para criuzar el horizonte clihico del angor,v la -~

i 73% do 1z 1nm. Puede asl mantenerse esta-

a
‘ble, estacionario, hasta por 13 a 20 a.m:, sufrir Le\nr“smn y Gesaparecer

esgontaneamente, empeorar pasando a ser. inestable, presentar musrte slbi-

ta o instantinea, o aparecer de un infarto. Existe la duda si el-
nyor est:le puede pasar bruscamentc al infarto miocirdico directa énte-

o necesita franguear la etepa de inestabilidad primero.

Nz



Por eso se. =

e Xh.cli Lo, sl

“angina -

5 s
nente,

tensas y duraderas’ s
nor el ejerc‘czo, v

ta

v que empieza a adyuirir cardcter se-

tistinguen 2 subgrugos:

w
[t
o
!

2 pacho de 60 ¢ias o wenos de.haber—-
hecho éu'apariciél ( anyina ¢a reciente comienzo), ya e con esté'lapsd
es impredecible ssber cudl serd su evolucidn y su manejo, por tanto debe-
r: ser nqs estrerhn

del dolor anj_;oso su.-
farto del miocardio, princi-
isien en los gue se ha asocia
, ésta distincidn es impor-

obligado el manejo intrahospitalario para descartar la -

[

tante por que

rto.
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por un dolor angin

s N .
en - localizacion e:inten-

ndo, siowcase, rds doradero. Es

la atsencia de -

stracion

Cpuede presen -
frecuen

’ s ¥ : N 3
caciones o con lipotimia o sinco

ntecedantes de insuficiencia coronaria
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o factores de ri.

en hompbres deedad - -

or-es el espasmo Coro-

avanzada o 8n
nario.

P o R SN L S
Los episodics angincsos se agocian electrocardiograficamente. con ele

o qurante el re-

gresentacidn enoel regoso. Copo -



e

res, Se vigiia la presion ar -

enen eleg

\

Ia maxima frecuencia card
directa con el consumo maxim
frecuencia cardizca y conswmo de o

una pruepa de gjercicio pued

zada durante el esf
te el egjercicio decli
ra la frecuencia
cidn con el ssxo

a s . )
nea; disminucion
-0 @5 pozitivo si se asocia con -

1m0 mds, plana
B > - -
la union S-T. Sin enkargo, ocurren -

lsos. In esrecial en moijeres, puede. -
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pruabas-

Sn de los paoientes con po -

ey S
ELECIRCCARDICTRENMA

ta\ue Ge dolor retrosternal que

Jrai wbllidad para valovar la

carzcteristicz del segmentd ST, wlevaci

iz la altura de la ¢nda R,

tricular-o de rzma fascicular vy -vritmiz. Mo obstante el ECS entra los -

anente 307 de los pacisntes -~

enisodics es totalmante normal oo

con historia clisica de angina de pecho.En general, por el ECG no puede -

ibgc1o de la coronariopatia. Un -

=
—
@
o
—
U)

predecirse ni la extensidn n

e

- s : -
202 ancrmal en reposo, por si solo, ni corropora ni rechaza el diagnosti-

co de angina de pacho.

Estd indicada en pacientes condolor torécico de origen incierto en
los que la prueba ce'ejercicis no es concluyente ni en favor ni en contra

de qua el dollr-iea isquémico.



durante-un atague, ccluzidn

] c_oro'nra_o pass;

ios mz:" pe:;m'lo:, o metakolismo miochrd J.co anows 1 Guranks wn

“Es p""o Ttil en el c‘u"lgl yatico de z. gina, excepto

cacion de una-axteria coronarla o ansurisma wmrlc Lzx

prondstico o planear e" tratamiento.

CLLEGSRAFIE ¥ GRMMRGRARIA

‘1os estudios de medicina nuclear, ¢ue se han. dosa

te'en 1os 11 empos, son de gran utilidad en el

5o uzan fundamentalmente cos: ‘Lccnlca<, anas en

En 11 actualidad
cidy con la ergometria; la de Telio 201 v lade e“mdvm de ,‘v.cs vo

agregados v sincronizados.

Da.la q\ﬂ en ia angina dz pecno 12 m aicina nucle» s L»J. iz A ol

nada con 1a erjcretria, sus objetivos son 1os mismos qu» 1os ¢

ba de esfu terzo.
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“iciencia relativa del riego qua -
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DIAGNGSTICG

angina de pecho e realiza en Funci&n e la his-
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cuasnka 1n
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va-

Todo 1o anterior m&s prueb

DIAGNGSTICG DIFERENCIAL:

= angina da pecho.es wn término clinico, wn dolor do caracteristi -

hd

=

cas especizles, cuando es LlplCO de esfierzo, en su desencadenamiento, -

localizacibn) durac
‘Fundiple. )
£in embargo, en ciras ocasionﬂs,

i idn; irradiacidn y alivio, que pueden hacerlo incon -

astas CaIaCtErlbthQ: no - son ’ClDi—

cas y puadan estirsiar una patoloaia mlfe"euue | Por el concrario, afec -

3

ciones de otros organosrg

Hcicos b extvabo"ac1cos, pueden 51nular un do

lor pseudoangineso. o
~La histori.. clinica detallada puede.ser:la-mejor. ayuda-para el dizg .
5 . v i : agd



qu2 el ¢olor es enginogo, vy el orado do afeccidn coronzria.

3,

e estapblecer el diagnodsti-

CARDIGVAS (LR

rto micoardico,~ " El dolox’dsl

1

ne todas las caracterisilces de. lo ang. Sin

ralnente pAs.intenso, ras prolongado, usualmente no g2 .czlma con nitr

a menudo a2 comienzo 1o guzrda relacidn ~an el esfu

ce ina, ¥ ada

La confirx.acibn del

sa‘en 1a dena

o imalax 1" anger.. Puede Eér lani—-
cinante, paroxistico o continuo. Aparece tambidn en reposo y se acentha -
nt a dn. En la & ploracion clinica ‘puede aparecer

zrdiograma musstra los signos de lesidn—

neurisma disecante de 12 aorta.- Se caracteriza por presentar do -
loxr ,agudo—casi, :rnal con radiacidn a la espalda, cusllo, -

flancos e incluso muslos. Rera vaz se confunde con la angina de pecho sim



specialmente en sus

s Ge tips angingsoy &

srecialmente; ‘el estudiorengiografico. y hemddin

CGASTROGINIESTI

dolor es re

LrG
alto.Se. irradia hacia arriba retrosternalments o hacia la.espalda y

clbito. El examen radiografico es. el que da el diagndsti
oo s . oA N 5
sencia de hernia del hiato esofagico no desscarta el -

en cuenta,

Q

A v s - S LN N .
diagndstico de cardicpatlz isjusmicaz, ya que

éstd con cisrta frecu-nsia, A : B S

. - ) - .
Espasmo esofagico y esofagl
i

ic

oY
Ulcus gﬂsuroduo”nnal.— PueJe cursar ccn. dolor epigastrico alto, parc.

1inos

[z
1]
)

|

tiene LclaClon con_las conlaas, es mis duradsro, calma con zlcz

> 3
~estudio Vadloﬂra ico p&rmﬁte hacer el diagnostico.
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ico’ es medimnte Iz col

&N @nun

Anflanacidn condro costal o condro esternal-

adguiriry caracteres. de

r.--Neuritis frecuentemehte viral, pusiz causar dolo: to-

4]

s

o

i

0

N
)

)

o
\i

rzcico muy persistente, .1 parsonas de eﬂad av=nzada; ozasionzdo pa“ a2 -

jolor 1o csth c11 sado por una lesidn cutsnea, si

Q.

navralgia
red nervioza en una dermatoms particular. -

no por iz inf

Patolo:ia ostegal

te el aiagnodstico.

Hiper tenCLOn alterial pulmonar.— En la hiper ten 101 ar er'a1 pulmonar

'U

de cualdvier. origan pudiera: plesentarse el dolor dngan;O El dolor as . go-

ner aln site Breve, de mimutos; autolimitade v consecutlvo,al ejerc1c10 in -

~

tenso. Unu co“orarlojrarla podria-aclarar las dudas.

Evpolias puimonares.- Las empolias pulironares. de: gran tamano con cor-

pulmo:ale ajudo pueden generar, entre 10s varios sindrcmes que presentan,—

la 1nsur1c1enC1a coronaria, Esta isquémiz miocardica avplicz el dolor pa -
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iastinali- Bxi ste dolof-'

cuando el p“.ciente estd desoc pado v casi siempre desaparece cuando desa -

COMPLICACIGNES

Aunjue la mavoria de 1os episo

caciones, es posible gue se desarrollen situaciones

cc-.r.lun 25 . 80N 1&5 arritnias cardiacas

son peligrosas para la vida, 1

g

na posibl»é Fivrilacidn ventricular v posteriomente muertz si 3

gunda” compliczeidn posible de la angina es
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tratamiento dental. I LC1alion G $eF indica-

¥ son-~

anginoso, Cada wio-
die estos fact: res atments lz concentracidn sanguinea a2 115 CatLLOl:mﬂlkm
adrcnalina y rersdrenaling, las cueles incrementan la irecuencia cardiaca,
] ion 12 demanda-

CLerias coro-

narias no son ceapaces d2 aportas estos re L\ELlﬁ‘enuOS edicionales, enton-

ces aparece el dolor da2 la -angina.

El dolor engincse que en coasiones irradia zla mandibula y que se -

Adands no des

ozl nnnnn goer n’!"atv.o.

PREVENCIGH

Es preferible la prevencion de un eplsoxlo-égudq de.angina que tra- .

tarla cuando ocurre.

Le mejor medida preventiva en ‘el tratamiento deutal;en“un‘pacienté;—

con angzina de pecdio es-la eliminacidn dsl estrés y del’dolor, La/segufi -

\

dad.que Gemuestre el odontologo ayuda a disminuir el estres-y astranguili

zar al paciente.



¥ por lo tanto,

cigens el miotardio. By aconssjeble cousuliar con el

cEeToria,

1icacitn preo

l::l e‘nsa. d

e pacho que tienen episo odios frecusntes Ge anyina (mas de

who por semana), las citzs dentales deben durar nenos de 50 minutes:

CGNTRGL DFEF. TX_,TFD DUDANTE

La preven oid el 0010" asra nteel t atamis nto cxenta.L

se Optimamente medi :mte los’ aneat‘esico's‘ local‘es.

Se han acumalado pruehias clinicas a avor “delia’ uulllzambn de las -

34 HJANS

soluciones da anestésic 0S| locales contehiendo \ESOCO']QLL"‘C”O:

‘na), “indicados durznte el tratamicnto dental en ld mayorla de
tes cardizcos.
La Ascociacibn Dental Americana junto con la Asociacidn s

Cardiolezia publicardn 1oz hallzz. os de un comitd que in

blema, Para resumir los datos clinicos disponibles se



0

nabgzenas~

cateco

z cardlacos,

el control del color @5 -

(5 lT\J) T

ira y norad

que contie

a enine

apropiads (assirecitn e -

dolor y an

105 G2 wn microgramo de -~

o
]
o
by
f

= y.ds su concentracidn sanpuines

dozalna pura, 2 y mepivacalnz,

or duraciin gus de la {2rminacidn del tratamic

Gelor., La adidm 6o

nalica (1:200 020 ¥ 1:100 030) prolons

Ia z.o;.ls PR nng de cxu.enalma reco‘nend"da para ‘ser L.c:unbt,r‘a 2 en -~

un §a21e..»e con rigsgo cardi aco, en wna cirw es d2 0.04 myg. Para relacio-
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