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INTRODUCCION 

En el transcurso de la practica odontologica 

encontramos qua dia con dia se ha evolucionado en el 

tratamiento clinico de los padecimientos que aquejan a 

la humctnidad. 

Los dientes y los tejidos bucales forman 

integral del organismo humano y ~s preciso 

parte 

tener 

presentes sus relaciones con dicho organis1no en el 

individuo sano y enfermo. 

Por lo que el presente trabajo pretende establecer 

una guia para el odontologo moderno en cuanto al manejo 

clinico especifico de ur1 pacienle, con algunas 

manifestaciones de patologías card1ovasculares. 

Son bien conocidos los cambios del fondo del ojo 

relacionados con enfermedades generales y su importancia 

para el diaqnost1co y pronostico. Son 

frecuentes los cambios de la cavidad oral en 

enfer111edddes generales y se obser·van mas facilmenle; sin 

t:mbarga los rnedícos en general y muchos dentistas los 

descor1ocen. 
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La cavidad bucal mantiene un~ intima relacion con 

medio ambiente y se er1cuentra e>:puesta a lesiones 

mecari..icds. qu1rnlCdS y bacterianas~ por es t¿" ra.:::on la 

cavidad bucal es un indice muy fiel del estado de salud 

del paciente~ actualmente se con1prende mejor la 

importancia de los leJidos bucales como indice de salud 

general del paciente. 

En nuestro trabajo lo que se pretende lograr es que 

el CirttJano Dentista entienda la importancia del 

conocimiento basico en cuanto a la deteccion de un 

padecimiento cardiovascular~ par-a poder asimismo 

establecer un plan de tratamiento adecuado, 

los procedj.ínientos operatorios el 

mejoramit?nto de estos pacientes en lo que st: ~-ef:i.tJre ha 

enfermedades bucodentales en el la 

eficiencia nlasticalor1d y la conserv~c1on o restaLtracion 

del El pacienle 

r:on este tipo de padl~C.ien1J.L•ntu su·ft-E-- L-:-rr n1t.1chcis oc¿-tcíones 

la negacion dr:::' un trL1tamir2nto por- el descor1oc1miento del 

Cir-uJano 1Jerit.1st.a para establecer Ltn plan de tr·atamiento 

adecuado. 



Por lo que consideramos de imperiosa necesidad que 

hoy en dia el Cirujano Dentista debe estar mas 

involucrado con el estado general del paciente, para 

brindarle una atencion integral y hacer frente a las 

necesidades de nuestra sociedad. 

La odontologia no se puede separar de oixos 

servicios Sdflilarios cuando se planea el tratamiento de 

un pdciente pues teoricamente y practicamente solo hay 

una medicina. 

Es pertinente considerar que en la sociedad t11exicana 

hay un alto X de individuos que presentan algun 

padecimiento de tipo cardíovciscular·. F'ot- lo c:ui0.1l so hace 

inminente la actualizacion de los conocimientos en 

CLt~n Lu o tccr1icas, f?r1n~ros. estudios de gabinet~ y 

laboratorio. De t~l 'nanera qu~ ul CirUJJno Dentista de 

su actividad 
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HISTORIA CLINICA 

El empleo habitual de alguno de los diversos 

metodos de d1agnostico aumenta el respeto del Cirujano 

Dentista hacia el paciente considerandolo como una 

entidad biologica. 

Tanto el paciente como el odontologo se benefician 

del tiempo que dedican a un diagnostico completo, los 

me todos de diagnosticas bien aplicados significan 

infor-macion para el Dentista y mejor reconocimiento al 

paciente. 

Al observar las manifestaciones bucales de algunas 

ef ermedades generales, con frecuencia el Cirujano 

Dentista encuentra alteraciones bucales en individuos 

que no aquejan 1nolestia alguna a diferencia de los 

pZtcientcs cuy2 enfermed~d 

rned ico. 

Valorando la historia clinica el Cirt1jano D~ntisla 

debe tener· el conocimiento adecuado de las alteraciones 

compliccic.iones a 

establec{;?r tl} tratamiento clinico y valorar de esta 



forma s1 el paciente puede ser atendido clinicarnente o 

S1 implica algun riesgo el cual limit"' al Cirujano 

paciente Denti.sta en su tratamiento. De ser asi el 

debera ser remitido al especialista correspondiente. 

Debido a que el Cirujano Dentista puede lerier como 

pacientes a individuos que padescan alteraciones 

cardiovascL1lares~ consideramos que es de suma 

importancia 

patolo~_1icas, 

el conocimiento 

y asi tener la 

de estas entidades 

facultad de prevenir 

accidentes que pLtedan poner en riesgo la integridad del 

mismo. 

Por todo lo anterior analizaremos a continuacion 

los puntos generales que debe contemplar toda historia 

clinic:a. 
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HISTORIA CLINICA. 

Datos Generales: 

Nombre .•••.•..•.••••••••• Edad ••••••••.•• Se><o ..••...•.••• 

Lugar de nacimiento .•••••.•..• Nacionalidad ...•....•...•. 

Esl;;do Civi 1 ••.••••••••••••••• Ocupac:ion •..••.........••. 

Escolar id ad .....•.•••.•••••••• Di rece ion .•....•...•.•.•.• 

• • . • • • • . • • . • • . • . . . • • . . • • • • • . . • Telefono ..•.•..••.•••.••.• 

Antecedentes Gener;;les: 

Algunos de sus familiares cercanos padece algLlnB 

enfermedad actualmenle ?. 

Padre ....•.••................. Cual ....••..... 

Madre •........••.....•........ Cua 1 ..••••••••••..••.••.•• 

Ah11elos. ••••......•••..•..•••.. Cual ........•......•...•.. 

Her n1~11os • •••.• ~ ................ Cl\,,..:i.l ....................... . 

Otr·os ..•.••.....•....•....•... Cual ...•.........•....•... 

todos los servicios 

publ icos ·,, (Agua, Luz, DrenaJe, etc.). 

Si ......... . f-to •••••••••• CLta les . ............... . 
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Cc·n qu"'3' pPr .iod ic id cid rea 1 i z¿;¡ sus habi tos de hl.gl.e-rtt: r;~. 

Cor-pot-al ....•.......•......••. Bucal ....••.•..••......••. 

En qt1e consJ.ste su alimentacion ........................ . 

Practica ~lgun deporte ? 

Si ...•..•.•• t~o •••••••• Cual ••••.....•....•••. 

lngier-e bebidas alcoholicas? Si •••.•.•. No •••••••••• 

l~o •••••••••• Fuma actual111ente ? Si ....... . 

Le han admin1str-ado las inmunizaciones del codigo 

Si ...••..• No •••••••••• 

Padece alguna en fer-medad ? iJrc< 1 •••••••• Gener· ~•.1 •••..•••• 

Cua 1 ••••••••••••••••.•••••••••••••.•..••.••.••.•.••••••• 

Ha cambiado su estado de salud en el ultimo a&o ? 

Si ••...••..•••.•• No •••••••••••••••••••••• 

Ha padecido alguna enfermedad grave en los 3 ultimas 

Si •..•••.•.• No •••••••••• Cu.a 1 •••••••••••••••••• 

Se ha sometido alguna interv.:nciu11 quirLtr-gica ? 

Si ••.••••.•• No •••••••••• Cual •••..••.••.••.•.•• 
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Es alergico algun medicamento o alimento ?. 

Si •..•••...• No .•.••.•.•• Cual •.•••••••••••••••• 

Esta lomando algun medicamento actualmente ?. 

Si •••••••••. No •••••••••• CLtal •••••••••••••••••• 

Ha presentddo hemorragias excesivas o anortnales ?~ 

Si., •••...•. No .•••••••• 

Alguna vez ha necesitado transfuc1on de sangre ? 

S1 .••••••••.• No •••.••.•.• 

Ha padecido hepatitis o ictericia?. Si ...... No •.••••. 

Ha padecido tuberculosis ?. Si...... t-to ••••••• 

Ha padecido o padece transtornos de la sangre como 

(anemia' ?. 

Padece d iabet<e>s 

Si...... No ..•...• 

Si...... t-to ••••••• 

P«dece al~1una al ler«cion de Ja glandula tiroides ?. 

Si •.•....... No •••••••••• 

Ha p«decido o p«dec.., at2.,•1es epilepticos ?. 

Si •.....•... No ••.••••••• 
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Aparatos y Sistemas 

Apan;.to Digestivo. 

Presc~nta alguna al terac ior1 como ?. 

Si No 

Disfagia 

l-.lause~s 

Vomito 

Gi'\stritis 

Ulceras 

Estre8<imiento 

Regurgitaciones 

Diarreas 

Aerofagia 

Dolor Abdominal 

E>:pulsion de Parasitos 

Aparato f\espiratorio 
Si No 

Tos 

Especloraciones 

Disfonia 

lC> 



Epil-:tasis 

Dolor 

Bronquitis 

Disnea PostLlral 

Catarro t~asal 

Poliuria 

NictL1ria 

Disuria 

Diuresis 

Menar·ca 

Si '~º 

Si No 

Ciclo Menstr·ual .•.••••.•••••••.•••..••• 

Menopausia 

HPm~tur-ia 

Anuri¿., 

OligL.r·ia 

En 24 horas •..•••••••••••.••••.•••••••• 
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Aparato Car·diovascular 

Dolor Precordial 

Bradicar·dia 

Ortopnea 

Disnea 

Taquisf ignia 

Soplos 

Arteroesclerosis 

Fiebre Reumatica 

Tos Cronica 

Edema Miembros inf. 

Fostenos 

Hipertension 

Hipotensj.on 

Lt::"~iu11 Ccit't:U.ac¿.¡, 
Conc¡ern ta 

Asmd Cardiaco 

Acufenos 

Anqir1t-.1 de Pecho 

Si No 
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Si No 

Lipotimias 

Bradisfignia 

Insuficiencia Cardiaca 

Perdida de la Conciencia 

Infarto al Miocardio 

Embolia 

Zonas del Torax donde mejor se percibe cada ruido 
valvL1lar. 
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Cavidad Oral 

Padecimiento actual (Signos, Sintomas, Evolucion). 

Estado Bucal •••••••••••.•••...••.•.•...•••••.•••.•••.•• • 

Mucosa .•••••••.••.. Pa 1 a dar .•••••....•. Lengua .•.•••••.••• 

Piso de Boca ••••••.•••••••••••..••..•.•..••••••••.•••••• 

ATM •••••.••••••.•••••••• Tipo de oclusion ..•.•.•••.•..••. 

Padecimientos Infecciosos •.•••••..•.••.•.••..••••••••••• 

Traumatismos ••••.••••••••.••••.••••••••.•.•...••••••.••• 
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DDONTOGRAMA 

Alteraciones Pu 1 pares.--------------------

Movilidad·--------------------------

Dientes Ausentes. ______________________ _ 

Protesis Fijas y Removibles·---------------~ 

Resumen de 1 E>:amen. ---------------------

Fecha y firma del Paciente. 
15 



HlF'ERTENSION ARTERIAL. 

Los diagnosticos para determinar a la hipertension 

anterial son arbitrarios ya que la presion arterial 

aurne1·1 La con la edad y varían de una determinacion a 

otra. Sin embargo la mayoría de los autores definen a la 

hipertension anterial como la elevacion persistente de 

la presion diastolica por arriba de 100 mm. Hg. en 

personas de mas de 60 a&os y arriba de 90mm. Hg. en 

pacientes menores de 50 a&os de edad. Se considera que 

las complicaciones vasculares de la hipertension son 

consecuencia de la elevacion de la presion sanguinea y 

de la arterioesclerosis asociada de los circuitos 

arteriales mayores. 

La hipertension es rara antes de los 20 a&os. En 

personas jovenes la causa n1as frecuente son: 

cronicas!I oclusion de la arteri~ 

renal, pielonefritis o coartacion de la aorta. 

Cuando la hiper·tension no afectado 

ostt·?nsiblemente al ccn·a.::on se dice que hay "Anqiopatia 

Hipertens1va 11
• Por otro lado si existe hipertrofia del 
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ventriculo, insuficiencia card.iaca o cardiopatía 

coronaric::1, se dice que l1ay 11 Ca.t-diopaliC\ Hipertensiva 11 • 

La hipertension conslituye una causa prevenible 

lniportanle dl? las en"fer-medeidE:>S car·diova.sculares; los 

~studios prospectivos han demostrado que sin 

tratamiento~ la hipertension eleva considerablemente la 

frecuencia de la .insufir:.ient:ia las 

enfermedades de las arterias coronarias como angina de 

pecho infarto al miocardio~ accidentes 

cerebrovasculares hemorr·agico y trombotico e 

insuficiencia renal. 

CAUSAS Y CLASIFICACION. 

a) Hipertension arterial primaria o esencial. 

En casi el 90X de los pacientes de enfermedad 

hipertensiva ya sea vascular o cardiovascular no es 

posible CDllOCE?r-

esencial se presenta con mayor- fr-ecuenc.ia ent.r-f-.? los 2":· y 

hombres. La presior1 ~rterial vari~ cur1sider~blca1er1te en 

lci r1~spur27.;ta a la tf!nsion emor-ional ~ Jci pt-esion cirlí:!ri~l 
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tomada e11 repo~o siempre es íne11or qLle la determinada en 

forma casuC\l y un1cB en la consull.ó. 

1.lt·t.i• 

¡! 

fJr J(i1.•r .: 

1 i• 

'.,,, ''·' ,!_ 

•'' 
' 

:_.-i;J 

dP sal y ;,gu<1 de la sangre en l« poblacior1 nonnal. 

Estos subconjuntos incluyen; la actividad de 

l (--1 

los 

barorreceptores~ gasto cardiaco. resistencia vascular 

ger1eral, volu1ner1 sanguineo, actividad del simpaticu, del 

sisttima r1ervioso central y del sistema r-enina 

angiotensina-aldosterona. 

b) Hipertension secundaria o n>nal. 

L.unsidcr.:;'\ que 1 a C8LlSa mas fr-ecut?nle de 

hipertensiori suseptible de cur·ar "'" es el eslrPt:hamiento 

de u1la o amb~.s ar-tP-t-ias t-enalE>s, por- ar-terioesclerosis:l 

tii¡w:·r-r1l~sii-i ·fibr·osa muscular o por 

puedp presentar en la mi~'''ª 1orma qu1? 
18 
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pe10 los siguientes dalos seran 

renal o 

4;.- SJ la L1rografia intravenosa 8xisten variaciones en 
el tawa&o y aspP-L to or1 los t· i&o11es. 

~)) .- Si f?Y.iste c1Lttnento (en relacion al ot.ro ri~<Of1) de 
ac: t l. v J.ddd du 1 .. :i: rer1 ina f::'n 1 a sangre de la vena 
FUl'lr3 l • 

b).- Si en el cent.elleograrna n:mal hay marcc.da exc:resion 
de material radioactivo o 

7).- Si Ja angiografic. de la arteria renal demuestra 
artariuesclerosis o hiperplasia fibromuscular. 

c) Hipertension arterial maligna. 

Cualquier forma de hipertemsian arterial sostenida 

sea prim~ria o secLtndaria suele acelerarse bruscamente 

cuar1<Jo la presior1 diastoJica se el~~a por arriba de 130 

mm .. Hq. y provoca necrosis arterial diseminada e 

hperplasia de la intima de las arterias ínter· lobu lares 

¡Jp l isquE!mica del 

Sin tra t.arni.en to hay r- .... ~pida tnsLl f le ienc i~ 
19 
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pro~Jr~esiva:- insuficienc:i¿.¡_ ventricular- izquiet-da e icb ... ls. 

Los signos clinicos mas confiables de 1~ presencia 

de hipertension n1aliqr1a f.?S la pr·esenci<t d" papiledemas, 

Si no se da 

la taza de mortalidad se acerca a 100/. en 

2 a~~os y 801.. en un aS(o. 

La hipP.r-tent;ior1 prolongada produce inicialmente un 

estrechamiento reversible (funcional) de las arteriolas 

que posterionnent•• se hace irreversible (eslrL1ctural) 

como resultado del engrosamiento de la 

ldpertro·fia de la capa muscular de degeneracion l1ialina. 

En la tiipertension fnaligna las 1nanifestaciones cli11icds 

principales son consecuencia de la hipFYrlrc.fia 

i1·1suficier1cia de ventt-iCLtlo izquiet·do y de la 11ecros15 

arteriolar difusa. La hipertension acelera el desarrollo 

de la arterioesclerosis coronaria y de las arterias 

cerebrales; la ape1ric .. lw11 del inf.c>.ri:n d<>l mic.carrJio y la 

hemorragia o trombosis cerebrales son las secuelas mas 

'f rc~cur~n tes. 
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Los datos clin1cos y de laboratorio estan dados 

fLtndc.:mentdJmentf~ por· el qr-¿'4.dCJ de lt:?-sion vasculat- y la 

participacior1 d~l carazon~ r i8~on, ojos y 

arterias per1iet·1ca~. 

Por~ lu c1f1te.~r ior c.onsiderci.mos que un paciente que 

nos t-emite datos pcJsiblernente relacionados con alguna 

¿_~l l.ercH.J r111 l1J.r1{:r 1.t·:n~::.lva S»f-2 p0nyc. especicd cuiúaLiu t-11 lo~ 

r·-ernitl~ siendo lo'.:i mas .importantes; 

cr::-fdlPa subocc.Jp1tc~1 (es caracteristico que cipar .. ust:a e11 

la ma~~.;<;nc.~ y desaparesca en el transcurso del dia) otras 

molef-ili dS frecuen tc·s son alur-diniiento, tinni lus ( pesade2 

d{-? ]d Cdbt?:-:~), fc~lJ.qab.ili.daU, dt2bilidad y palpilac1or1es. 

L~ l j br.:'t' r:i.c. í on in lermi ten te de ca teco l e<.minas produce 

episodios de a11qus tia (puede durar unos minuto<::; o vcd-i.as 

diaforesis profusa, palidez!' 

tc:mbl ort::-s ~ n . .::11 \seas y vomito. 
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CARDlOPATIA ISQUEMlCA. 

La causa mas frecuente de incapacidad 

carcJiovasctJlar· y muerte es la cardiolJatia coronaria, o 

sea la obliteracion por ateroescleros1s de las arterias 

Se considera que un transton10 del metabolismo 

lipido es el responsable del depu;;;ito del tejido graso y 

·fibroso en lé\s ¿u-lerias coronarias y sus ramas 

principales; por lo anterior el aporte sanguineo se ve 

dificultado, esta alteracic>n obstruye progresivan1ente su 

luz por lo cual la circulacion coronaria no es capa~ de 

satisfacer la demanda de sustancias nutritivas del 

musculo cardiaco. 

Es la al ter-acion se presenta con n1ayor "fr-ecuer1cia en 

el hombre que en la mujer en w,a proporcion de 4:1¡ 

antes lus lF< y 

posteriormente de los 79 es de 1:1. 

Clir1icamenle Hst~ de·ficier1cia puede adoptar dos 

fnrm.r.:.~ en pr- imer· luqar- t::-incon Lramos 1 a an4ina de pecho la 

CUcil se manit1t:~stc. .... cu111u ur1c.-... is;,,quPmia mi.oc.:~t .. dica 



localizada~ 

dolorosos. 

lransiloria con predominio de sintomas 

En segundo lugar se encuentra el infarto agudo del 

miocardio el cual se manifiesta por una oclusion 

arterial cor11iJleta ya qu~ la circulacior1 sanguinea sufre 

una interrupc1on total. 
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localizada, transitoria con predominio de sintomas 

dolorosos. 

En segundo lugar se encuentra el infarto agudo del 

miocardio el cual se manifiesta por una oclusion 

arterial completa ya que la circulacion sanguinea sufre 

una interrupcion total. 

j CABEZA v EXTREMIDADES SUPERIORES! 

Válvula 

Aurícula 
derecha 

\ 

1 TRONCO y EXTREMIDADES INFERIORES 1 
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ANGINA DE PECHO. 

Este padecimiento genealmente se produce por 

cardiopatia arterioesclerotica izquierda, como resultado 

del espasmo coronar·io, estP.nosis o insuficiencia aortica 

grave, acJrtitis sifililica, au1nento de las demar1das 

metabolic:as comu hipertíroidismo, anemia intensa o 

ldquicardia paroxistic~, con frecuencia Vé'ntricular muy 

al ta. 

El mecanismo rpsponsabl~ es unc::t discrepancia entre 

las demandas mi,oc:ardias de o>~igeno y la c:antidad 

liberada por las arterias coronarias. 

La angina se presenta cuando la glotis e 

i.nn1ovili;:ar- el torax; carac:teristicamente se pt·esenta 

dolor in lensn de tipo opresivo retroesternal o 

li<,lfff<tmEnt!e irr·arJiadrJ al lado izquierdo qw~ desaparece 

c:on e 1 reposo .. 

Léi Cd1git1ct de pecho genE?t-almente s~:- df:::'scribe como 

sensi.,cicu1 de apr·etujamien1:o, pres~r1cia da gases 

(1ndigeslion) o de c:onstriccion. 
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El -¡ O'l. Jos ¡Ji\Cl.en les al c>s tu dio 

despues del eJerc ii..:.:.10 1rioder-¿tcJo .• en el 30% restante; el 

u las dlteraciunes ne> permiten 

eslablect~r t~l diaur1ostico. 

r1ut· cil' lf: (,:-] i\ taque de ~n¡;_1ina de pee ho espontariet1 o 

induc.i.Uo se Pnc1u.~ntt-a con frecuencia en la eHploracion 

un aumento nulc_'l.ldf:' de la pre!:iic.)n sistolica -.¡ diastolica 

y OCciCio11dl11u?11t·e Sf:? 3.Usculta ritmo de galope unicamente 

cuando hay dolor. 

Lt.°' anqina de pecho considerada por muchos autores 

COHIO un siridt-ome; presenta caracteristicas muy 

pdrticulares de paciente a paciente por Jo cual se 

iduntifican diferentes estados de la enfermedad. 

(.).- Lci angi11a de pecho de esfuerzo inducido. Es la 

f'ormd mas comun y ca.racteristic:a dt-.? la arHJina y se 

rt!fiere ¿:ll 

cuar1do se realiza u11 es·fuerzo fis1co. 

B.- La CHlCJina Uf? pecho u t'Stc:ido anginoso. Se 

re·fierr~ al pét.c.i.~nl~ c.u1¡ alta rc~c1dlv~~ con un dolor casi 

continuo. 



C.- Anginé< Esta aparece 

durante lé1 11oc:he mientt-as el paciente esta en estado de 

r-epo$ü y qeneralmente sin causa manif.i.~sta (problamerite 

la posicion st1pir1a s~a la CdUSa) a la 

dolor dificulla el sue&o. 

factores que pueden provocar la sintomatologia 

de la angina de pecho: 

1 .. - Factor·es desencadenantes .. 

- Ejarc1c~a fisico. D1gest1on. 

Temperatut-o.. Estado emocional. 

Taquicardia. Diabetes. 

Sustancias nocivas (tabaquismo). 

2.- Factores subyacentes. 

Arteroesclerosis coror1ar·ia. 

Aortitis sifllitica. 

Est~rlosis aortlca. 

Insuficienc.td dort.jca. 

- ~iipnliruidist110. 

- l~ip~rt1roidis1no. 
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3.- Factores contribuyentes. 

Diabetes. 

Enfermedad del lubo digestivo. 

Hipvrte11slcm arterial. 

Enfermedad de las viaa biliares. 

4.- Factores predisponentes. 

Edad Estado socioec:unomico. 

Sen u Herencia. 

ConstitLtcion física. 

remperamento. 

Toma11do en c:onsideracion todo lo anterior 

considv1·amos 'lue para establecer un diaqnostico acertado 

de angina de pecho, debe realizarse por medio de un 

auscultaruie11to e ide1l ti -f icac ion de las 

e ¿,r ac: lr!r-i s li c¿\S pr 1mar ias y esl:'nc ici l r:•s c:or1st.i l:uidas por 

lo~ s1quienlt:-s µu11to~. 

a).- Dulo1- fk\r'O:-:i~lico cil~ br-eve durc1cio11 que Ve.'\ Ue 3 
min. h~·::.ti; t~. mlri. locdl.tza.do a n1v1::•l retr-oester-nal 
posiblt?mr3ntE! 1r-,~~ciicido ch:::> lJ.jJO cwn1pt-E.->sivn. 
hl .- Put::.-dt-~ pr-t.-:•<:-Jel)\:.cir-sf::- el ataque anninoso de t11ct11E?t-a 

sl~l1i1¿-\ o b1e11 fJlH-;;<Lh-' :-.. c:t" i1idur:ido pur los fé1ctores 
dt?senc.ader1¿\n 1. f'1S: .... 

e).- Ld dll(p.nr.~ ch.> ~Jt:cl10 ~l\r-:de mt.:>JL•retr·st:' H1l!Ui¿·w1t_e el 
rc·posn o b1c·1l la ad1Tu.nistt~i:.u:ion dt:? n1tr.1tos. 
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. 

El infarto agL1do al mioc~rdio es una necrosis 

is.qur?111ica delJida a la oclusion de ur1a arter-ia cot-onaria 

por trott1bo o t1e,f1ot-rag1a de la sub int11na en el sitio de 

estrechamiento arteriomato~o. 

El infarto puede producirse aun sin oclusion 

vascu1~r cor~plet~ e11 aquellos c~sos en el qt1e el flujo 

coronat·io se encuentra disrninuido transitoridfnente; (tal 

es el caso del choque postopeF·atorio o traumatice), las 

la hipotension arterial 

por· CLtalqu.i.er causa o bi•~n l« deshidrat«c1011. 

El sitio y l« e>:tens1011 del infarto dependen de la 

distribL1c1on ar1atomica de los vasos. El siticl mas 

frecuer1te de trombosis es la ra1na descende11te anterior 

de la coror1ariit izquierda~ dcindo como rPsu l Lado ir1 far .. to 

de la cat-a ¿.r·1ter-ior Uel ventriculo izquierdo. 

os d~tos clinicos t1emod1nanricos se rel€-1C.ionan 

direclamt?nte con 

cicatrizacion del 

la entension de la necrosis u de la 

la mi.oc arel io ~ 

he1nodi1·1a111icd puede ser norn1al. 
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En mas de la 3ra. parle de los casos de infarto hay 

habitual de angina atipica o 

sensacion de malestar ~n el torc..::. 

El dolor· del infarto puede empezar durante el 

reµoso o con algun esfuer-zo fisico, el dolor es 

semejante al d•? 1<1 anqina de pecho solo que mas intenso, 

cual no cedE- con el reposo y se incrementa 

<)radualmente, el dolor puede durar horas si no se 

i-1dministran ni:lrt:oLic.os. 

El paciente pr·esenta sudoracion fria, se siente 

rlC>bll, aprensl.vo. Pueden acompa&ar al cuadro solos o 

combinados, mareos, 

resp1rac1on silbante, 

abdominal. 

sincope, 

nauseas. 

disnea, ortopnea, tos 

vomito o distension 

El 15% de los casos de infarlo se presentan sin 

dolor o SLl intensidad es minima ya que las 

compl.icaciones 

ser: Edema pulmonar agudo, insuficiencia cardiaca de 

curso rapido, chuquf::', sincope o 

tr-ombosis cerebral. 
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1 a pn?senc ia 

br-c.di.car·di¿. P l1i~.1t::t' t~·~r1sion sf.-:' cort-elac1onon bil::'n c.on 

ev.idencii?.s t:linit.~'5 y h{~modine.-t1111.Li::<S de la qt-avedad del 

alaqut:· y lc:t. t.n:tt:ns1n11 c!t:l miocc1rdic• r1ec:t-osado. 

lJr:nlr O de ius 1;-;iqrio':"::- pude1no~. E"fiLOntr i.1.r t:l1oque!1 el 

que pot- ("Ji l í.Pr·~c1u11t.1s hc11rodinamic:cts conset:utivas al 

in f dr lo, L~ 1 cur .. d ~.,t' considc·t~ c.'\ corno un cuadt·-o con presi on 

sislol.tca n1Pnor dP 8t) 1nrn. Hq.' te::: qr isa"=>~ª, con fusio11 

fhG'fl lt.i l !' cia11u~is periferica, 

laquicardia o br~dicar·di~ y pulso debil. 

Lo~ r=-'1ec.tos c:at-Uiacos ~'' pacientes graves, los 

r·uidos cetrd i~r:os pr- i.met-o y ';:ieyundo so11 1flLty debi les y 

ft-r.:.:"c:ut.i11lemc!nlf? indi·fi::-r~11ciables a li.~ auscultacion. En 

mucha!..; ocac1ones J-1..-:ty ritmo de galope. En otras tantas 

i1oy J.11qur-q~ 1 ~1-irin vuqular )' E:'stertot-es basales. El edema 

pulmonar .-:i.qut.Jo o l.:.'\ i11suficienci¿1 cat-diaca congestiva de 

1 as mani f·estac iones mas 
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En lus er·1fermos ntenos graves l~ exploracion 

con ruido cardiaco o disminucion de la 

la conqt?st-1on ventricltlar- izquierda. 

Li.1 i11su"f.lciencji1 Vf.:>ntrJculc:i.r derecha c.an t?levacion 

de la pres ion venosd. despropnrc ionada ~n t-el de ion a la 

insuficje11cict veni..r~icula.r- izquier-da en prc·sencia de un 

intarto inferior del <oiocar-dio debe pensar en un infarto 

del ventriculo dcr~cho. 

La fiebre no existe al iniciarse ni durante el 

choquv prolonqado; qeneralmente se aleva a 37.8 oC. a 

39.4 oc. r<1ra vez alcanza los 40 oC. en las primer<1s 24 

Hrs. y posteriormente persiste durante 3 7 dias. 

Con frecuenci~ aparecen arritmias despues del 

infarto y st? piensan que sean causd de mL1erte e11 cerca 

dnl 40/. de los pacientE:"s, paro 

cardiaco o bit2n f.ibt'il~clo11 ven\~t icular. 

La insu·ficienc.iC'\ car·diaca congest1vci y el cl1oque 

desar-r-ol l~rse 

gradual mr:>n l.r! como 
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consecuencia de una arrit1nia o enlbolid pul1nonar·. 

Hay l:?v.idenc.la CCJnvincenle= dF.: que lo~.> pacientes se 

tratan mG'j or- en una un.iddd de cuid~dos coron¿H- ios 

.intens.1vos, por lo posible 

internar de 1nmec.Jialo d. e~Los pcicit=ntes. e11 

instj luciones que cueriten con i..od<.J el equl.po y personal 

especialmente adiestrado para el control de este tipo de 

enfer-mos. 
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JNSUFICIENCIA CARD!~CA. 

funcion del bombeat- un 

volumf'-n c-tdecuado dl.~ sangrE? hacia los Uiversos tejidos 

del segun l CJ las necesidades 

metabol 1cas dc-!l ot-ganismo. 

El 1-Qnd1f111enlo venl1-1cular izquierdo es ·fu11cion de 

c~rga rn·ev La" contractilidad y 

frecuPnc.lc1 cardi¿~ca. 

E':is.tt .. _~n divF~rsos wecanismos compensadores qui:- se 

juegll cua11do el tr·dbajo del cora.zon es 

aumentado n las demandas 111alabolicas son aun)er1tadas. 

Cuando lns mecarl.J..smos compens.-..1dores no son suficientes 

L.:: ... funciun cardiaca se hac.e obvio Pl 

l.nsufjcier1cJa c¿..,rcJ1ci.cd se puede hace1- ev1dentP- cuando el 

pf:-.!ro indr:pendier1tE:>mt:>nte del 

el qaslo cctn:Jl.ci.CO t-ri lci insuficiencia 

las demas 
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volversP-

venlx1culo .tz4uierdo o bien el 

insuficiente 

pero 

el 

el 

de5arrollo de Ja er1fer1nedad generaln1ente evoluciona con 

r-Ptr.:"nt:ion de agua y sodio de~1~nera11dose en una 

insL1-f1cJr:.'nc1ct conbinada (tanto i;;:quierda como d1;..~rt:.=>cha). 

Las causas basicas de insuficiencia ventricular son 

A.- Debilidéid miocardia. u inflama.cion; les ion 

rniocarditis~ 

mcd ir:dmE·n tos. 

r!,_ 

' ~ .¡ ( 'l i .• !1 

."\• volumen !2lido: Insuf icienci2 

n1i1·r~1 ~ t-rír·11sridPM!' in~11fic.iPnci.a aorl'-.icM~ derivaciones 

cn11<]c-nitds de: iz4uierda a tíerechci. 

de las demandas del orqanismo: 

Tlroloxicusis, anen1ia, en1barazo~ fistL1la arleriovenosa. 
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Las man1ft~slaciones que ~.it.~ prese11tan en la 

insufjcJf::'nc:ici Ccirt.liac.d son 1:.cin vctrJi1bl~s como pueden 

sin embargo se 

i den ti f ic a dos los signos r11as co1nur1es para 

eslecblecer un t.Ltaqnostico: 

111suf 1ciencie. VPntricular izquierda. 

Disnea de esfuerzo y fatiq~, 

paroHistica noc:tur11a, tos'" car-diomegal ia, ustertores, 

t-ilmeo de g¿·dope y cungest.ton venosa pulmondr. 

La disrlea de esfuerzo es prucJucida JJot· conqestion 

vascular· pulmonar y aumento de los 

pulmones .. En Ja insu'ficit.~rici2. cardiacd f.~l paciente 

t'"t-.?al izar-sipmpr·e 

cierto qré\drJ cJe ejPt~cicio Ql!e pr€?-vi¿'\1flt211'l!:! no 

OC:dCiOll<...1ba mo.lP';"jLid. 

le 

A mPdidi-1 qt.1E-:' ::i.umr-:'ntct l et conqesliun pLtl111onar la 

disrH:?d. ~t.;> present.a aun en r·eposo. l.a or-topne..3. C?S Llll tipo 

de cli s1H?C:1 que::> se presQ'n td Lle decubi to y mr~j ot-a cuando se 

incor·pora ld cctlH-]-:::d y tr·onco del µdciente. 
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La disnea par·oxistica o tos c:on fr-ecuencia es la 

pritoera manifestacion de la i11suticienc1d ventricular 

La disn~a y tus p~r·o>cJ.stica p~ede durar unos 

minutos y hord~;,~ o bif~n puede evo 1 uc ion ar has ta edema 

ci~notico, con sudoracior1 profusa y se aqueja de enorn1e 

r1oces1dad de air~. 

La crisis puede ceder en ur1a o vdrias horas sin 

embargo el ventriculo izquierdo llega a debilitarse 

hasta producir en el paciente choque y muerte. 

Fatiga y debilidad de esfuerzo a causa de la 

disminuc:ion gasto cardiaco, ':--.;on sin tom.a s de 

aparicion tempranc. y desaparecen rapid<<men te con el 

repo~o. 

La nicturia es el resultado de la excresion r~11al 

del liquido de edema acumulado durante el dia~ refleja 

la di5minuc.iun t.Jel lt c1Uc:du t.c::tr-U.ictLu ÜL4t C1.i1lt-: t~l r~J-•(...1:,u y 

con fr-ecuencia es el efecto de los diureticos 

36 



lnsuficir ... r1c.1c.:c ventt-icular der·et:ha. 

las partes d~cl1v~s. 

El vr._.r1tr·Jculc1 dert•cl10 :insufi.cl.~nle se manifiesta 

pr inc l pct l nu.:-n t~ siguientes 51ntomas: 

di.stt-11siu11 at.HJomi.nal o 

abdome11 como res u l t adCJ de· la congestion yjcer-al y 

En el d1a lt~y uli~~urict y por- lci noche poliuria:oi en 

los Cd50S ce-fdlea!l debilidad y 

tleiy l1E:?~Jc,tCJme4ctlia!' l.:..1 asr:it.is r-c~r.:1 vez es abundante 

cuando se pr·esr?nta t~eniprancimen te y en 9randes cantidades 

dc-be pr,•11sar-su e11 li-4.ponr_~miento car-diaco!'I 

cor1str1cliva o estenosis tricuspirte~. 

El 
cat~diaca 

pos te1-iormc.·1·1 le 

P}! tf?n~ion. 

en pi~t-tr.Js e-~n tíecl1ves pt:n· 

~1r1ncipio dt~saparece por 

5(:. 

3'7 

pc:r-ic<n-di tis 

insufir.:ienc..:ia 
lc.1- noc.:he 

aumenta de 



La disminc1cior1 de? Ja li-:--mr:.iet-alut-ci en eHtremidades y 

lá. ciCtnosis dc~l 1 l-?cho unqulat- se pt-esenta por reduccian 

dr.:-1 flujo f;,ctf!guJneo p{?t-iiet-.tco. 

lnsufic.1c:-nc.ia ventr-.ícular combinada. 

se r-efier~ a t11·1a alt.eracion co1npleja con 

11tanifeslaciorl de signos y sintomas tanto de 

venlrjcular derl!cha co1110 lzqui~rd~. 
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ALTERACIONES DEL RITMO Y CONDUCCION. 

I.- DE RITMO. 

El t.L1aqnoslu:..o dL· u11d 2rritmia consiste en la 

idt?r1tificac1on exactd del sitio de su origen y la 

v;:tlor·ac1or1 ¿1dr...•cuc:.1dci de su siqn1f1cc:HJ0. Desde el punto de 

vist:ei ftsioloqtco las arritmtdS ~~on peTjudiciales ya que 

rt-:duce·.'l 1 E> 1 q~st0 c~rdiacu, la prF?sion <1rterial 

interfieren cor1 la JJerfusitJn do tert·itorios vitales del 

encefalo, corazor1 y ri&or1es. 

Er1 c1~alqu1era de l~s siquler1tes situacia11es debera 

sospecharse d~ la pr8ser1ci~ de arritmias importantes: 

1. - Cuando llay an ll~ceden tes dtJ p¿., l pi tac iones o 

latidos cardiacos energ1cob de pt·1r1cip10 y f 11·1~1 l)rL1sco. 

2.- Cuando 

irregular . 

el írcincamente 

.._ ... - Cuul 1ÜCJ ]ci ;-rciLLtl.~l•C...Ji:t cetrdl2tCd E.1 ~ menor de 40 o 

1nayor de 140 /n1inuto. 

11.- CU€ii1do la frc·cuancia cardii.ica no cambict c..on el 

ejercicio o al delt?ner la respirar.ion. 
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acelerC\di'I 

d151oinuyc bruscamen t.e con m~saJ e del seno caro ti.deo. 

6. - Ct1i ... ndo r-u.ícJo Cé-ll'~diaco sea de 

intensidacj vat·1dble. 

7. - Cu¿•11Ju el p21c 1 eot r, prusen la subi tan1en te dolor 

anqinoso~ choque, in:-;uficil:.:incia <..:ardiaca o sincope. 

lB.~ dlteraciones manifiestan al~JLlll tipo de 

~if) embargo estas p~teden prese11tarse tanto e11 

cot-c.1zo11e'=> :...ú11cJs cn1110 et1Te1-01os y en ambos casos no 

repr~sentan gran i1nportar1cia sie1npr·e y cua11do no se 

Las arr1.tmias. rnas frecuenle:. son: arritmia seno 

aur.icul c..r· 

aur icul at .. ~ 

tdquicardid seno auricular, bradicardia seno 

cxl·r·asistoles auriculares y ventriculares y 

tdquic.::.-n-dia pi\r·o;{istica d.uricular. 

Le.~ fibr1l..:icion au.r-ic.ul~r· y t:?l aleteo aparecen con 

Q 

cardiopatias r~uf11dticas~ 

traLundt.ismos pueden c1esencadenat·los si.n que l1aya lesion 
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taquicartjia venlr·ic1.\l~r a par t"o;:.:e con mayor 

fi""f-:."CUP11c1i:1 c11.-.1ndo 0:-:islc•n l~sionr:>S cot-onar·1as ¿.¡,von:.adas .. 

blnq11co~.} son 

Lus t-fectos 

tcn·;.tcu~:; de la diu1lctl son unci ccius~. ft··ecLH.:::'nte dt:=- muc.hos 

card1opat:i~ ~1;ede desencadenar i11suficier1cia cardiaca 

a11qir)a o infarto al miocardio, 

sico1Je o tro,nbosis cerebral. 

Si Ja frecLu:.:oncia ceo-diaca disminuye subitamc.~nte 

COIT10 en el bloqueo completo o el paro c:ardi.aco 

trMnu.itor-io, fJLH?ch-;-n apat-t>cer convulsiones. o sincope. 

A r:on·tinuacion expl1care1nos en que consi~ten las 

alleracior1cs de rit1110 n1as frecuentes: 

A.- At-ritml.d se11uo1.11 :Lcul.:.r: F~t~ P~ t.1r1a elevacian 

cíclica de la ·frE~cucncjC\ cMr-diaca nor·rn~l la 

.--~spi rae ion. Se 

pr L•ducc µor· c¿··n1b:i oc:;;;. r-¡,.,f leJOF, en Ja 
sohre l?l nlarca paso r1or'n~l. 
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senoaur1culctr: Esta es Ltna 

fr~cu~ncia cardiaca dE~ 1nas de 100 latidos por 1ninuto, se 

debe ;~ 1 a formar: Jon r·api de.. de impulsos por E::' 1 mar-ca paso 

norrnal qut? r1-..?su l ta de t iebre-.?, emociones, 

choque!' tiroto>:icosis o por efecto de 

medicc;mcntos. En personas j ovt:-nes la f r-ecuenc ia puede 

st?r l1i1Sla di: 180í11d.11. 

ocaciones sobrepasa 160/rnin. La taquicardid disrninuye en 

fot-ma brusca como respuesta a estimulas emocionales. 

C.- Bradicardia senoauricular: Se dice que existe 

cuando Ja fr·ecuencia cardiaca es merior de 55 latidos por 

minuto, se debe al durnento de la influencia vaga! sobre 

el marcd paso r1ormal. Las variaciones levC?s cat-ecen úe 

siqnificadu especidliuente en los jove1H~s, ct íllf.?llOS qlll--? 

eHísta Ufla c:ardiopalia cor-onaria u infarto agudo al 

mioca.rdio .. Los pacie11tes d~ edad avanzada 

pr't~s.t·?n La.r úelii l ide:id, c_u11fu~j.u11 u ~.ti 1<.uµt= LUI, f, t:::LL1t:::.'r1L icts 

cardidcas 1nuy baja~. Es 1nas fdc1l que exi~td11 r-i bnos 

eclopicos cturicL\lovE-:11t.r-iculetrt:"s y vt.711tr·icul(:u--es con 
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D.- Sindt"OfllE' del Bradic:c.rdia 

Taqu.u:ar-di.:. .. 

EJ sindr-nn1r:~ con~_-,1sle r.:.n ano111¿;¡_] ids dl::' la funcion del 

mar·ca noduJo sinusal o alteraciories e11 la 

conducc.lon cJp) nodulu sinus~l al nodulo 

aur .l.CU l OVf!l I i.t~ lCU l r..r-. Los pacientes pu<Jden presentar 

o 

en conJunc.t011 con una frecuenc:ia 

aur·icular }P11la" r·esu 1 la1 ii l? dr::> es tas etnümci 1 i adades,. 

put:-c.IPn ocurr1r· arritmias au1-iculart.~s Ut: la per·fusion. El 

lenL.1 O Ufld D iibr·ilacion 

aur-.iculr.tr. J c-.s curt] r:-s pU(:dr_~r1 pr-uducir sin tornas como 

E .. - F;:Lrci~i~lo)f.?S ciuric.ular·r!s: l.as ~>tl.r-a~istoles 

prest-:~n t i1n cuando L\n foco ec tofi i co í~n 

aur-1 r_,, l M ~.l.9uiente 

espcirctdo. nodo senoaur1cul~r. Como 

sobreviene- sJ slolt:? ve11tr1culc.~r 

pitt.ISet comppn5adorr .. :1. qc1p 1 r.? ::::;J.. que es 

4
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<.Jos lalidos. presenta con igual 

l~sinnc~'f.;. y 1;•HH..:C4. cnnsl:i Luye und bdSl:! ~u ficiE1ntti para 

di.f-HJllL1Sl1LO ct:'t-dJopaLia. Habi'l.u<dmerote 

t.11:~sap ... 1recen usta!5 ent.t-asistoles con solo aumentar la 

fr-ecuencid cardic.~ca prJr c:ucilquiE::or 111t:. .. dio. 

Es la mas 

"'ª yür frec.uencia Hn pcicientes jovenP.s con corazon sano. 

Su .insta 1 ac ion y terruin8C íon son br-uscas y qenerC\1 m~n tE~ 

dur-a varias hot-as. La frecuencia Cdrd.i.ac.:a vari¿i de 140 -

240 / m 1 r1. Lob pcit.J.L•i1 tes ~e 111ctn Lienen 

aslr1lo1naticos exc~ptuendo est~r co11cientes de ld rapide~ 

d~ le~ lat.1cJos cardiacos a nler•os qu~ e:·:ist:a cardiopalia 

subydcente~ cuando los episod.ios so11 la 

llf!qarodo"' cJjsrH.:oL.\ y 

oprosior1 precor·dial. 

Fl mc::.>cani.smo de la taqL1icardia aL1rict1lar, cuya 

conducc:ion se ha vuelto lenb:1 combinadd con el 
unidireccio11aJ de unci fibrci Vt--~Lind. 
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11.- TRANSTORNOS DE CONDUCCION. 

Cualquier les1un f ibrolica isquemica o inflamatoria 

puede producir de·feclos de conduccion que afecb?n a las 

via.s senoauricular- o aL1t-iculoventr iculat-. 

Bloqueo senoauricular: En el bloqueo senoaLwiculat-

el n1ar·ca paso nor1nal no ~s capaz de i.r·1iciar el impulso 

despolarizador a ir1tcrvalos regular-e~ o ir·reqL,lat·cs. O 

bien el r1odo del seno descat-ga pero hay lJloqueo d•~ la 

sal ida de los impulsos, esta alteracion se debe 

aparentemente al aumento del lono vaye1l y no implica 

habitualmente cardiopatid. El paciente puede estar 

asinlomatico a menos que el JJL'r-iudo rh:-1 r-iaro incluya 

vat-ias contracc:iones causando desvant~cirni{":"ntu o si1\cope. 

La c.onduccion dc·l impulsu ci\rd1aco ch~·sde lé.--tS 

auriculas a los ventr·iculos debe t:CJl"\SidPt-,.H sL-:> com(J un 

sist1'.:"0hJ. COl1"Lll1Uu, t-:"1 Jíl'irJl.\l'.::0 ~t~:i~;... dPl ld.1dc..i Sf~IJüdUt .. l.Ll\]ar 

al nodo senovenLricular- de aqu.1 se di.~t~111i11ú, c."- l..:.t-a.vF2;-: df-:'1 

H.í..s ht=\CJ.21 u11 sist .. l~fllé:\ 



an\-erosup~rior izquierda 0 i1·1feropo~terior izquierda del 

haz i ;:qui t:•nlo y la cund1.tccion continud 111ediante el 

sis lemi:-t de F'ur·f-._¡_nje hasta E~l n1.tocar·diCJ vE!1·1tricular. 

El bloqut::·o en el 

s.istr:-ma i'.-\UriruloventriculciF" nu nt::'Ct!sít~ ~t<r pcuvuc.:ado 

por enfer·medad. Las car-di.opatias orqr:'"'nicas son mas 

fr-ec.u~nles y lns ta~~afa de mortalidad son 111i-iyor~s e11 el 

bloqlJeo de la ra1na izquierda que e11 la rdtnd derechd. 

Los de·toclos de conduccjcm a 

medica1fü?n tos, en ft;nnedad de arter·ias coronarias~ 

m.i.ocardjtis .i11-flctnú:1.tor-ia aguda, fiebre reun1alj.ca o 

fibrosis del sistema de conduccion del esqueleto 

cardiaco o enfermedades infiltrativas. 
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NODO S-A Y SISTEMA DE F'URKINJE DEL CORAZON: 
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·····Nódulo S·A 

.... ·Haz A.·V ..... 
. .. Nódulo A.·V 

-~aA .• ···Rama derecha 
·del haz 

····Vías 
internodales 



INSUFICIENCIA ADRTICA. 

Fn la insuficiencia aortica la unica manifestacion 

e 1 inica dura11 te mL1c hos a&os puede ser so 1 o un soplo 

diastolico aortico suave, indicando la regurgitacion de 

una peque8<a cantidctd dt; sangre, dura1·1le la distoll:'~ 

travt?;! de? lcis valvas insLtfici~nt.es. A 1m-=didct que ctu111t-=-11L~~ 

la dC1forf11acio11 valvular aLlf11(-:::-nla la conti.dr:td de s¿1ngre 

regurg i t.ada, la presion diastol ic« descie11dt? y la onda 

del pulso adopta su fornra caraclerisl1ca; el vE ... 11tt-iculo 

i zqui<?nlo se 

de lof"~ pacientes presentci dis11t:?rJ. de 

desa.r r-ol Jan brusca111c·n Le insu-f J_cir?r1cj ct 

que se inicia. ya sed co1no HdE<if1d 

pulmon o ciisnt.?a µaro:u.stíc:d llOC. LurT1c:t v 

y 

VE:.:'11 l,r- .LCU 1 é:H-

dqudo Uul 

or LupneC:t:. 

FrccucntcmcntE ap¿u-oc:F.:r1 c:r1 L!'=:lLus pc1.Lí.~11LP-1;;; cil1yind u 

dolor loraHico que st-? asenH~jct ctl Uolot- cot-011¿.;¡,r-·j o. 
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La insuficiencia cardiaca relativamente 

tralamienlo y consliluye la µ1-incipal 

causa de tnuerte. (aproximada111ente 10 ~l 15% de estos 

p'-lcientes). 

Her11od inarnicamt?n l.c:' d1::-vicJo ci la gran c:ctr-ga df;:" vol un1en 

sobre el vc~ntt .i.c.ulo .l;~quil~1-do los paciente~; muestr¿¡.n 1_01 

g¿\sto pot- lal.iLlo yraride pE?ru sin anomalia~ t!'n Pl 

cardiaco. 

gasto 

ventr-icula..- telediastolica izquierda 

per1nanece nortndl, has la ye< avanzada la en fenflf~dad y 

pttPclC• abr-upt.¿:i.n1r~nte CUE.•11do 

insu·ficiencid y 

prosinn «cn-1ccllcH· i.>:qui,~nlci e11 fnrrnc• Cctracterisli.cC1. El 

tiene una elevacion r-apida y Ce\E:' con 

pr-esion si:;l.u.1ic¿1. C?levada y una pres.ion did~;Lolica 

dismj.11uida am¡Jliandose por lo l:an to la presion dHl 

pulso. 
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La magnitucJ de la insuficiencia aortica se 

determina mejor mediante cineangiografia supra aortica. 

Au11que le:~ insuficiencia aortica reumaticct t.~~ la var·iedad 

mas comun se deben considerar· otras causas tales comrJ 

una valvula ac.H··tica congeni la, (bit:uspide) disiect:ion ele 

la aorta, 

artritis reLlfnaloi.de, 

del seno de valsava. 

CL1a11do se desarrulla 

inft::ot:tanb-.:a, 

una 

insuficiencia aortica, la insL1 -f ic ienc.ici ven tr icu 1 ar-

izquierda se puede desarr-ol lat- rapid<1me1d:e y 

intervencion CJL!Írurgic:a en fonna Ltr·qente. 
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CARDIOPATIAS CONGENlTAS. 

Las lesiones conqenitas constituyen solo alrededor 

del 2% de todas las cardiopatias en adultos. Pero e>:iste 

ur1a gra11 var·iedad de 11~alformaciones cardiacas. F'or lo 

c~u~ se pueden ~grLlpar de acue1-do ~ sus caracteristicas 

anatomo'fisioloqicas semejantes y se clasific<1n de la 

siguiente maner·a: 

1.- PPrsist:enciA 
lra.Frecuencia. 

del conducto 

2.- Comunicacion interventricular. .2da. Ft-ecuencici. 

3.- Comunicacion interauricular. 

Considerando que E~>:isl.e1·1 una de 

mal ·formaciones cardiovasculares co11~1r~ni tas 1105 

permitimos mencionar 1as c..ondiciones qenf:'t alt:>s de las 

pato logias mas ft-ecuentemente diaqnosticadas en 

A.- Estenosis pulmo11'-'r µur ~. 

Esta la res1ste11cia a la 

circulacion scln9uinC:~d con el aurnf.:?11 to 1:nn5ecut.i.vo de la 

prc•sion intrr:tve11 l.r·.i.cuJ <:~t 



,- irr 1, l l· ,-! ¡¡;,:¡"' 

, ~ e ~ -; : ... 

i' 

r, y dnlar precordial dSi 

'" 

Este.o. id tet-aciun consiste en un estrechamiento del 

cctlibrc; del cayado del vaso despues del origen de la 

arlerid subclavia i~quierdd en la region del 

art.er·ioso .. 

i nsu f íc ic.•11c 1ct ventr·_icular l. zqu i er·da o 

liqamento 

El l«ticlc, «rlceríal "°"º nrJLod.dE-> <•r1 Pl cuello y 

l d pt-esJ.011 arlf:?r-1.ctl es ~levat.ie_.i. en 

C.- Comuni.c2ci.nn inl~~r ... :tur-1cul.r.ir. 

l.t~ fnrm,:1 llldh cnwun Ur:- defecto de lc:tbiqu~.:- C:\Ut-ic.:ulet.r 

es ld pL-:t-si.sb .. ~nci¿" del ust1um sf~cundum en ld pat~tt~ media 

dn1 tabique· y con 11H;-nor fr-ecuencia lci pers1stf?nc1a del 
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ostium caso Cl.\Ci l t.c:ambien pueden 

presuntar~~'e ::.-\flOíllalia~ 1111lrc.1les o t.t- icuspideas. Una 

tercer-a for111d ir1volucra ur1 defecto d~l seno ve11oso. En 

rudlqu-lt:·r c:ct.~)o lci sanqr-e normci.lf1;e11lt- uAiqen(.i.dd pasa de 

la auricula izqui~rdd d derect1a aunier1t~11du el gasto del 

venlriculo dt~t-c·chD '/ r\pl flujc.1 pulmonar. 

Muchos ¡;acienl~s cor1defec:tos de cumunicacl.on 

presencia 

de ur1a qran derivacton se pueden presentar, disnea de 

11·1sufici~ncia cardiaca. El segundo ruido 

cardiacn estd arnpliame?nle desdoblado y no vari.a con la 

Y-f!Spj 1 ... ac: 10)1. 

o.-* Persist.enc.l(:( dp] cor1duclo ar·LerJ.OSU .. 

Este tipo de m.,dformacion esta dé<do por la ·falt¿ de 

olJliter~rion del cor·1duclo ar·Leriosu d~l 

per-sis tr~nc i2i de comun i.c ac iori en t.re P.11 

oriqen de li1 subclci.via i¿quJ.t~n .. L·J. y 

art12r-ia pulmonar- izquierda. despues dt?l ndcJ.i11iento. 

la 

la 

l d "'·~ariqre cit·cula continuiH11enle ch-? lci c..or lci t1i" ... cia 
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}i":S úrLer-1a. pulmonclr ct t"rdvez del t.:onduc:tu arterial tanto 

en l .:1 s l ~.;. l n J P t. ot110 l-:'f 1 i d. d j 2: s to 1 t" • Er1 al yunos p3c ien l(::>s 

pr·oduc.,n 

tr.ipct-tc-nS.lCWI pul111Ut1C"1t-. El C.UcilJro t?s c1sinlomat.1cu h¿1sta 

insufi.cit~11c1a d1..?l ventr·iculo 

l .. rl ~mpl ia y 1 C1 

diastolica estd b8j~. 

E.-" Con1u11icnc J CJrt 1ntt?rventr iculi1r. 

En esta l~s1c1n J3 µer·~~istencia de la abertura de la 

pr.1rc: ion 

li-• i al t.~¿\ dro? fusi.on con el t .... .:t.bique a.or-tico permite el 

le< ::.r::111~1r·e dc.:l ventriculo izquierdu aJ tier t.'.:'cho 

µen dF· pr·esJC1IH-1S t.:>nlre lo~. c.Jus ventriculos; 



vasc:ule1r Puede pr-ovucat· 

inst\ficienr·ia cardiaca ~n la l~ct~1·1clR y 111L1er·te. 

F.- Tetralo~ia de fallol. 

Esla 1na}·forn1ac1orl cc1nsisle en ~slenosis de la 

arlf?r-ia pulmon21r-, intundibular· o una 

r?tlr-csia pu]mo1·1r1r- cnn dP-feclo del labique ventricular 

al to, que hace que el ventr-iculo derecho st.~ V¿:lCie en la 

lu arleria pulinonat-. 

ventriculo derecho a la aorta y al ventriculo izquierdo. 

Por· 11:> tanto e}·:istF~ una insatur·ac.l.on del 01-:iqenc:; dti-

sangre 111t1y V:Cf-1nluada y pr·u11lu cianosls~ 

policitomia e l1ipocratis1no digildl. E){ish.?" un franco 

retardo clel desar·rollo ·fisi.co~ E~n enft:.-rmos qraves ] d 

disnea c:os co111u1·1 y lec. posic.iun en cuncl.il las c:.~livi~..; la 

Los siqnos. ft-ecuenlus su11: c.ic;1.r1usis, 

hipocralismo, pt·ominencia del ventriculo tJ~recl)u sin 

impulso apical 

vihrar::icm a lo largo del borde esternal izquu:t-do. 



l V. MfiNEJCI CL INlCO DE L!4S ENFERMEDl'\DES CARD IOVACULARES Y 
ClJADfW BAS!f~O DE MEDIC?\11EtHOS EN CONSULHlRID DENTAL. 

SU~::t püClE'lli..PS CDn Ml ler·acj.l.)lil:"S Cdrd.lOVf:l:SC:ll}i-4.t"E?'S. 

El d1~qnostico co1nplelu de ~ualqLlier- 11adecimie11to 

los cambios es~r-uctur~les~ de·í i11 ir· 1 as anorma 1 iliadt-1s 

funcicn1ales y VdltJldt" 1 a c¿qJacidad 

funcional del cot-az.on. 

La irlvostiyac1or1 de la causa de le. cc.rdiopatia 

l:.otnc.t- en cu en ta la edad de 1 paciente, la 

del 111i S!llD, las anor111alidades especificas 

exislenles y los estudios de laboratorio adecuado. 

•-eé\l izctciun sistematizada de una llisloria 

clinica, asi como la i11terpretacion adecuada de su 

hi<]nificaclcr nns pcr111.itira 1.dt=11l.ií.icclt· los b.in\·omcis mas 

comunes qut"? r·esu l tan de las card iopa ti as como: (Disnea, 

Fatiq,,, Dolo1· precorclial, F'alpita<:iones y Ed<2ma). 



En c?ste capitulo nos per·mitiremos hacer algu11as 

r-el«cionadc.s c.or1 el mé<nejo del paciente 

en t~rmj.nos ~e modificdcion~s a los procedi1nie11tos, 

y 

consulld nil~dJCd y ~u ~Jusj.blP hnspil~lizac..to1i. 

Co1no capil:•Jlo Bnterior el 

manPJO de un paciente con manifestaciones de 

al lecac innes cc.-\rtl.1uvc\SLUlcirt1~:>. Pur lo que a continuacion 

e¡.:plici..:'\Y-emos sn1111,?r-etmc:-.:>nte alqunos de los sintomas lflcJ.S 

comunes dP dichas 01¿1111.feslaciones. µaloll'..:19icas. 

Di srwa: La disnea del cat·diopata se e11cuenlra 

hc:\b.t tualmPnle asociada 

es Lr uc lur ..:\ l P._,. fibioloqicas y constituye una indicacion 

de 

comun en lc.~s cat-diopatias es la dis11ed de l~5-fuer zo o se~ 

fr\J tc1 de airT::- con e<..s.fueT2os modet-ados que cE.•dr3 con el 
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Ortopne«: Es la forma de disnea quu aparece en 

posic:ion rf..:icumbente y que rapíd.am~nle se reducl::' con la 

posicicJn sedente. 

i.nti.:?rrumpC? sub.ttdment.e el SL.te810 del ~11fet-ma y le induce 

puede esta la 

sintomatoloqia 

y 

de in~uf icienci¿\ ventrucular-

iz~uiord~ o estenosis olitral consider~ble. 

Edt:>ma pulmond.r atJudo: Esta presenta un pr·ublema de 

urgencia grave. El l1-al.;,.\naiento varía de acuerdo con la 

CaUSd (cardiaca o no car-diac:a como .i.ntoi-:.í.cdc.lon pot-

hm-oina) y con la qr·avedad del cuadt-.c'" En un c.l.;,quc-• puco 

qravt':- bastar·a solo con morfina y rc:•pos.o t-:"11 c:c:-1,t1k1. 

LM propension cl 1 a ·fa ti<,-)2\ su~cl::'pti b l E~ d~ 

es frecuente obser·vaciori t?n lu~-:. l2str.H1os 1:::-n 

in~L1·i.iLit=1H.i6 cardi~c2 y ~1F.isln C.cit"ti1~co t-educudo. Dt~11tru 

de las caust.~s orqé:HLtcas n>:t:Xr.1.Lr...".t di.f:..Ldl:~ d~=· f¿d_·i~Jrl quE•dan 

t· t-as l"nr nos endoc r- int)111e t~bo l icus ~ y 

cuaJquiet- püch?CJ.miL-:>11to quL-' Jc•bi)jt.r.,:>. 



Dolor" torat: ic.::o: El 

minc21.rdicL-t in ler-mi lE..:11te. El dolor precordial AS uno de 

los sitilOmr3\s n1as 

eva l tk'\C iun es necesario sus 

l .ipo 1oca1 i ~~ ac i 011 , 

durc~c ion !l precipitan les, 

a tenuan b.~s .. 

Es el sir.lon1a mas fr-ecL1ente r-eferible al 

con!:::i!-Si:e rn la per-sepcion de contra.ccionf~S 

cardiacas en for1na rapida, energica o irregular. Los dos 

tipos de palp.itaciont~s inas ·frecuentemente descritas son: 

A.- i·aquicar·dia: Conlr-e<ccion r ~pida y enet"'CJ icd ele 

con1l~nzo gr adudl o bt-usco pero .1nvar-.i.ciblt:"111~11 lu 

13~- Exl.rasislolia ver1lricLtlar: por- el 

pacit:.·nte como dusc~ncia de un lciL\.do o el µc.rw ·)' rcc:rnbio 

do l c1l.iclo. 



Edt:!'ílh .. 'i: Este ~s producto por insuficiencia cardiaca 

derecha apart.:.>ce en pr i mt.?r term.1no en las piet·nas de los 

La preser1cia de este siyr10 

induce e 1 d ia!Jllosl ico de in su f ic: iencia 

CicH105is: Es la cunsec.uencia de una baja i:saluracion 

dl'.' oxigeno y se clasifica en central y periferica> L" 

dife1~e11cia ele Ja cianosis ct~ntral con 1a pr~r.ifer·1.cc.1 t-~s 

tambien c..:-n 1 as mucosas como la del 

carr1llos, en la lengua >' 

conj un ti vas y se de ter-mina por medio de 1 a tension de 

0Miger10 arterial y su sat.Llracior1. 

impulsada 

Hay elementos que lo modifican, como 

df}5Cdrqcts 

e1nocionales~ resistencia per.ifericd y el eJe~cicio. 

lratamicnlo clinico del pcicil::'1·1lt:.· cCJ11 HipE::'t-ter1biu11 

arterial. 
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Muchos p¿1c1t:ntes no saUen o no SE:t dan cut~nta <Je que 

tienen h i.per-tttnsion y ayui ¡:;[ Den lista 

t1E.>sc1mpe8~a un µr.\µel fuuy importante al detectarla, ton1ando 

1 C:\ pres ion de ct.:i.da uno de sus pacientes. Lo cual 

dismirn.Jye c~l promedio de muerte y complicaciones por 

esta enfermedad. 

Si ur1 paciente n1anifiesta en lB histCJria clinica 

una alteracio11 de hipertensior1~ el co11tacto co11 su 

Medico hara Haber al Cirujano Dentista el 111u1nt::nto 

evolutivo do Ja enfermedad y el grado en que se 

encueritran afectados los orga11os por eJ~111µlo: uni:I. 

nefropatia,, t-elinop<.4.tia o les.ion ca.r-d:i.aca, se debe ti .. ~ner-

co11ocinticnlo rJe lodos ] os n11::::·d .1eci.fliVI1 t t_1=:, qLlL' 

adliiinistrado al paciPnle y l¿., pn~-:iibtliddd de i11tc.:>t c1.ccion 

dr? cu¿,)esquicrd de los f¿H-macu~:. q1_1.t-_· P) CiruJ¿u·10 Du11lista 
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a la premedicacia11, el bloqueo y la actitud de las 

inlervenciones evitando todo Jo que puede provocar stres 

o aumento de la presion arterial. 

Como se 111ur1c1_or10 L·ri el cctµilulo ctt1l~rio1- los 

SOf1: Cefalea suboccipit.~l!I l:ir-d tus, 

de~ cabeza, fal:i.qabilidad, palpi1:acíones, 

y 

vomito. 

El pacienlt- µremen j.cado y/o no 

representct un r iesuo r-tn su manejo el inico ya que en 

procf:Jd irn iPn tos oper-a t.or ios y qui rur~Jicos no se ubser·va 

nunqun ¿1umento de f)effi(.)'f"raq.ia posl:operat:orio, por lo 

tanto es df~ vi la! iruportancia que lc.s consul las dentelles 

c1gentes i.Hi l i hi µer~t~:l1 tsi vos actuales 

es pee .ia 1 mente? la r-est:::irpinet cl fectctn al sistema nervioso 

simpatico, asi con10 lr-1. h.ipotf.:11~.ton ortostatica es un 
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problema comun, para evitar desmayos y episodios de 

sincopes no S!? debe ci:\111b1ar t-apidc'imcnte la JJOsicion di='l 

paci~nte de la supi11a a la vertical. 

Los dnesl~s.l.cu~ ciplic.ableb n E.?ste tipo de p¿~c.:ientes 

seran aquel los que no contenqan vasocostri~tores 

potentes yi::1 qttr:' estcH-'.') pueden desencadenat- Ltn auo1ento de 

la presio11 c..u-tet-ial por at-riba de los valores normales. 

contrul dE?l dolor con anestesia local ayuda a 

evitar situaciones demasiado stresantes. Se puede usar 

adrenalina en los anestesicos locales pero la dosis 

total d!?vet-a s1?r menor de 0.1 rngs./111!. en dosis total. 

A los pacientes con hiperlFJnsiori na contt-olacJ¿;\ 

sola1ner1te se les efectLtara procedimientos de L1t-~1e11cia en 

l"s i.nstt~lacionr~s de u11 hospital debido al aumento de 

Jccidente vascular e i11farto al 

miocardio. 

Ar1este~icos re~ot11endables; 

, lOll.C.). 

(citanest, xilocaina 2% 



l1·ataflt.ier1t.o clinico del pe.ciente con pt"oblE?mas de 

anQlrld do p0cho. 

Los pacit~ntes con cll.agnoslico previo de angina de 

p!?cho pueden estar lomando cualquiet' variedad dE? 

mt?d i e ¿~mr!n tos .. Si la angina se prC?si::'nla con poca 

frncuencict el paciente puede estar tornando solamente 

nitruqliLc:r.iJ1ci sublir1qual f,:>n cada LUJO Út::" lws t.-:<µibudit:is. 

Si se presenta con frecuencia, puede estar tornando 

lambien nitratos de larga duracion sublingual o por via 

ir¡ualrnente 11uerle estar tomc.ndo propanolol un 

far maco t]un decrementa la frecuencia Ci\r-di.ctC:ci 

disminuyendo los r·ec1uerimie11tos de oxige110 del íl)iocardio 

y con ello la isquemia del miocardio y 

anqina .. 

la crisis de 

Cua11do el Dentista sospecha dr~ angjna ~n Llfl 

p~r. l Pntp .:'.l (]U i Pfl no c;p l d h~n di aqnost .i r:ado pt-ev ia1rien te 

se le pide que Vi<tya a consul li1 medic¿1 -ctnlt::-s de ~ft:oc tL1cu 

cual qu.i.et· trat.amient.o düntal especialmente !'.;i la dl'HJina 
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episodios cambian en cuanto a "frecuencia!' 

duraciori. 

in tenside1d y 

Le. c.ngina de pecho necesita Lllla i-.valllacion clínica 

completa ya que pueden ser pn?cLwsot-es de un 

.:1gudn del miocardio y deben SL~r controlados dntes dt:? 

efectuar el lratamiento dental. 

Al trate1r dichos pacientes es de vital importctncia 

aliviar stJ a11siedad, dolor y utilize1r medicamentos 

Sci lis 'f dC l.or· iu~ como anestesia local y sec-Jctn tes suc.iVf.:tS 

que el paciente tome nitroylicet-ino apr·o;-:imaci¿unente 5 

min. antes de intervencion dental y asi podf-?.nros 

evitar una crisis anginosa. 

vtt c.:\ 111ejur1::\t le. 

per-fusio11 reqior1dl de la porcion isque1nica del r111oc:ar-dio 

sin C\l t[~rar e] fluJo cr:.it-c1r·1drio tol:c(J. ()cJeíllas df::•ler-·111ini.1 

una dilale1cion venosa general que reduce el Lr·«bajo del 

corazon. 

La rd Lrc..iq1 iserJna fr·c-scct produce arúor inmediato é\l 

depositarla debajo de la lengua y s1.1rte L111 e·fecto 
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potencia de la dt·oga. 

El tlSO de Vc.tsnconstr i e to res (adren;;,l .in<1) en 

anr:.:.-stesia local no se E~ncuPwntra contraind.ic.ddci en 

leve; se encuentra 

con lr·a J.nfi ic:dda t~fJ pctcientP.~ co11 angina Pstable o 

'f r··r.!cuen te..-. porquc~ 

cw1 ... rJj¿H.:a y Jos t-~!qt.u:.lo1~·ini.ientos de oxigeno del m.ioc:ardio, 

co11 lo quE1 se puedt.:o pr-Psentar u11c:t ct-isis anqinoscl.. 

Fn cetso de que se Je desar·rol le una crisis duretnte 

procedim-1.r~nto rlt:nt.al. 

nit.r-09lisr.:rjria si E·l pacientE.~ no esta hipotenso, pcw lo 

qLH? se.• dP.ddr··d ch-.? real.izat- la interv~11cior1 dental y 

citarlo posl.t~r·lor111ente. 

las 

visitds dentales deber~n de ser de corta dt1r·acion. 

Si Cirujano Dentista cree conven1enle 

proc@rlimiantos 1lldS cutnµlejos o se necesita a1·lestesia 
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institucion t1ospi~dlar·ia. 

F'rt1ce:~drYr reccJmP11dado Pn t?l pat.:iE..:"nle an9inoso. 

1.- Es muy conv~2nit::ntc l~ st-dcH..:.i.oo de r-utifla ya que 

eslo5 p1::-..c1.c::rd.cs no Lulc-r·ci.n ul slrl-:ss emocioi-1al. 

2.- Hi\qase lo posible por- rectl1:.:ar- Ulld .analgc:::?sia 

len a 1 

irl·fi.l lrt)ClOl"1 t:Of"t"i:'Cl:.d. 

f</f¡j · •• 15 1 ,J · 1:1-r ' 1 ; ,~ 

«·.!.-

•_f. f t r:" " ", ,. ! it·· ,,-; \ ,-.,,_;1 lt·r • ;, {.• !' ;~ , ,'{ 

;1. 't ,1 \;• 

~!;:- -·.j íic-.=-\C ln1·1 pUl:>dr:::- ~r::-r Ü.~.) mg. i).4 fllfJ• t).6 llHJ. 

4.- El tt·a tamicn to den ta. l dc~be set· ln mas bTeve 

posibl"' y lratara úe no 1 lPqar al 1 .imite de 

del pac.ie11 Lt:. 

5.- Si E.~l paci.er1lr.• lie11E: cpi.sr)c\ins diarios cJE.! dulo1· 

e11 p~--...r-t.icul .... r· ¿-isociados con la corni.da, el 

esft\er~o o el str0ss c~mocional, se le debe co11sider~r de 
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al to En estos casos solo se t-ecomienda 

trat:c:Hriíento dcntcil de emerqencia. 

Tratamiento clinico del paciente con antecedentes 
de infarto agudo al miocardio. 

El Cirujano Den1:ista al tratar d este tipo de 

pacir?riles de,be tener conocimiento de sus etntl?r.:edentes; 

debe sabor cuando tuvo lugat- diclm infarto y si se vio 

co111pl ic.ado con ir1suficiencia cardiaca~ 

D.nqina. 

tenido un infarto del 

miocardio dentro de los tres meses ar1teriores a la 

consulta dental, solo deben efecluarbe µrocedimient.us 

dent.c:1lf..1S de urgencia.. Despues de seis meses ya se puedr.:11 

in1:.-;uf1.cienc:1ct Cc.:n·dictca o 

cuc·nt.a l cJS pr-t?cauc .i.01H?S qur.? SP mene.tonan para cc:.~dc:i; una 
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En J es cidministrar 

se tlctJen evitar los vasocor1strictore~ 

c::n los G.·1.r1ps le:s J ros l oc.;: .. l c-s. 

DesptH?'S de un irrfio-to ¿d 111iocarcJ10. e~ prol;Jeü1lt? que 

a 1 qunos par len tf.?S es t.cn lo111ando c:in t l cuctgu l antes por- un 

periodo vcir .tc"'llilt~ df_.. t.1r~i11po. 

Lc1 

este lc.pso l i'IS de 

sup<"rv i ver.e ti< 1 os pc1c a:n tes pos in ·r ar ta dos tra taúos y no 

lrl\l¿tdOS r.:nn e11llicut:t.qUlanlf:!S lienden a igualar·se~ y a 

partir del quinto a8«J L; supervivencia de ambos gt-upos 

Tralarniento dc:d paciente infartado. 

A.- Evildr proeedi1nientos que produzcan stree~. 

r~. lél. utilizacion de ¿,¡1estesicos con 

potente en caso de un paciente 

cardiaco prt!vianiente diagnostj.cado. 
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C.- EJiminacion de ld c.~usa que provoco el shock 

(dolor precot rJ.1r:1J) por med.io de l ~ administr¿1cion de Ltr1 

barb1turico {nitrito de amilo). 

D."~ [~·;t(.-tblecJf11ienlo dE! on1gt~riolt-r-ctp.ici. 

E.- frasla.do de unci institucion hospitalar-.i.a. 

PrnredL~r< rcc:omc:ruJciUo en el pacJente posin-far-tado. 

tratamiento 

rtr.nlal el•,<: ti vo en ,,,¡ pacit•nlt' posinfartacJo hasta por· lo 

menos 6 meses despues del i11farto~ plazo que se requiere 

par.::1 f1UC los paciPnl:r='s SE-' E>slabilicen. 

El pi.!ciente poslnfar·tado no tolera el strees al 

cnmJ.t.:>rt~::o del y el ambiente 

hoi:;pitctldr-io no le propor-ciona se~1uridad neces~u-ia. c:omo 

p¿H-a podt~r preven.ir u11 jnfar-to o una at·-ritmict fatal. 

2.- Si el pac:ientu ín·fMrt-rldn tnm,:;i. únl.icu.~yule-i.11lt::'S 

LÜUll1cidiri' hedulin, "'t.t.: • ) debe 

evitarse cualquier tratr.mit=?nto dc~ntal qu1::i po<Jria causar 

aunque seci levE?, hasla f1tiber cCH15Ltl tatJo cnn 

al tn1?dico r-~spact.J.vo. 
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pt-!'cho ~ 

tr>ner 

insuficie1·1cia cardi~ca o arFilioias se deberan 

cuenta lds µr-ec~ucJones de ca<.Ja una de estas 

1r·d.1~nl:\PJ1to cli11ico del pcit:iente c.::on in~uficiencia 

1 nsuf icienc .ia cardiaca refleja un esléldo 

fisiologico alterado del vt:11lt-iculo i;.;:qui.erdn, del 

n ¿-unbo~ como lo habiamos mene .ionado 

c:u1te?rionnenlc~ y est¿.¡.s i-\l terdciones son el resultado 

t inél 1 dr~ hipc-:>r lP.n~·d.or1, 

en·fcrmr::idari fnrmas de 

e11fermedc.d 

F. J LrciteH11it-:·r1lu j ruucdi <.1t.o th-:> insuficiencia 

lirnitf'3.ciun de ]~ inyestion 

r:lP sc::1l y le l J_qui dos y administracJ_on por el medico de 

tli1.trolL~OS y d.iqilcll. 
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Si el Cir·ujano Dentista sospf,clla que Jos pacientes 

con instJficiencia cardiaca no estar1 bien co11trolados u 

que no ha sido diagr1osticadd llrevi.amente la co"sulta 

medica es obligatot-:i.<..1 pat-a logr-c:H- el mcn:irno contr-ol de 

la insu·f ici.enc:.ia cardiacc::. Lle C7'SlQs pacientes cinl:es de 

cualquier procedimiento dental. 

Los pi:1Cl.Hntes que tit!tH?fl solcJ disrH:?d ligera con el 

etjprc.ic.:io f isico o bien que presenten e ianosis en 

labios!' lengua y mucosa bllcal se pueden tratar teniendo 

cuidado de administrar sedantes suaves, visitas de curta 

dut-ac. ion y uso limitado de vasoconstrictores, 

manteniendo la dosis total de adrenalina en menos de O. l 

mg. / 1 ml. ero dosis total, se debe elimin¿;r por co111pleto 

la adrenali.na en pacientes con angirti.:t y ar-ritmi~"' 

cardiaca asosic\deis cun insu·f icienc.:ia cat-diac~. 

A lo~; pac1entE:~ que n;:perimPn1-~n tlisned con un 

esfu~t-zo n1~nor qu~ el ejercicio nor1nal o u11 r·~poso se 

les deb8n efecl:L1dr procediinienl:os dentales dt> urqenci" 

Lt1IÍLc\111cntc y lPniF.lndo mucho cuidado en la administr-acion 

de sc;.cian tus~ O}: iqeno, d iur'e l icos .. 
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F'rocr-dcr en <: 1 pi'tt:iente con 

insuficiencia c.:....rdiaca. 

1. -- 51 

pdciente suele ~er oprt!SlVt)~ en e~te cdso se recomienda 

y 

fi!::.icn4 

2. - S.l indr~bidi'\ al 

reali~ar acl.ividades nor·1nales; colocar al pdcie1-1l~ en 

pcis1c1or1 comnda o t-:>r1 t"'t?poso. Estt· pac..ienle prPSE.::i11la un 

franr:o st:? r<:1<:010J.erid~ consulta medicd~ conviene 

1 ci.5 st:::osiones 

tiasla c..•l limitt:.· de lolc-t-üncia del J.Jci.CJ.e11t.e. 

tipo 

de pariP11tP r~l t·.iesqo de c'..\lt!nderjo ~,¿S yrave; suju st- ha 

sesior) <icbc d0 s~r tJreve y la aler1cion sera en una 

in~tit.uctor1 1·1ospitala1-ia. 
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lrat¿.m1enlo clJ.r¡jc.c1 parc:t los pc.~ci eni..es qLte 

pr'f.?St~n t¿-H·1 r.d leri=n.: .tonE:s dP r i tmu y conduce ion. 

Su prt::·sPnc i ci rtf'J tiene 

importt~1nc1e< ec0pto C-;<fl 

"I r::lquj e: dr-d.La senoaur le.u l ett·:. 

jos J 6<) lc: ... t.idos µur 111.i.11uto pt?r·o si se hacen 

dr!t.Prndr1r-::ic101u:s seriad..::.-:is ~::.e obsr;•rvara que varja en 5 o 

}dlJdo~:· pur nunuto, la 

PCJ~)!C:ÍUfl. 1 d t.letr:nsion mcHnt?n l¿¡rH·?a de 

SL""dar1le>s n Ja CtJrri:: .. cc.I.Dr1 cjr: .. la ctller2cion 1::;.ttbyctcentf::'. 

En t~lc-s paci1:-ntr?s cabe 

sulfato de efedri11d~ para 

el trat:amiPnl o ideal consiste ~~n lct 

Jlll.Pf"lCJr v t~n l r i c. u l o 

d~rc-cho y poster.iot·mF?11tP t-:•l usr.) dE· t11ver·sos aqentE·S 

ari L.ldt 1-- .t 1.mi.c..ns .. 
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Hab.i. tu al men tr, 

desaparecen con solo aumentat- la fr~cuencia cat-diacd por 

cualquict· medio. 

Taqu1Cdt-cJi c.. µ~roxist.ica auricular: Se debe de 

especialmente el strees 

emociot1C1l. n u tabaco, el 

la 

c:onducc1ot1 e11 al~;tu11 punto del circu.l.lo dE• r·eentr-acJa. 

Bloqueo seno-auricular; En la mayoria de los casos 

r10 r·r;_=.quil:.:1-e t1-,:.:i.tamJPr1lo cil~Junn. De ser posible deben 

t!' l .iminarse los faclore5 causales especialmente la 

diqil.al !' puedr~n uL.ili?c:u-se los siquie1lles .. n1r:::.-dica.mr-?ntos: 

1.- Sulfato de atropina 0.6 mg 4 veces al dia por 
vía oral. 

L.- Sulfato de r-.dC:.<dt-Jna 2~=i íll(j 4 veces ed dict por· 
via oral. 

Hloqueo i"tur·ic:ulo VP11t.ricular: El tratamiento rara 

vez es üfectivo~ a mer·1os que sea por suspensior1 de 

drogas que la 

miocarditis aguda. El t~etcit~do 1_?n la. conduce.ion aut-iculo-

venlt"icul¿tr- qc·11et-a.ln1cnle no r1f:-"Cf.?<:->ilet tr·ctlcio1iL·nl-o PCP.plo 
viqilanci~ cuid~dus~. 



CUADRO BASlCO DE MEDICAMENTOS. 

Mencionarernos dlqur1os "far·macos bctsicos que el 

Cirujano Dentista debc•ra i.ener en r:•l consul tc.H~io dental 

los paciu11tE.• cu11 c..11tec:.:PdC::'ntt=-s 

previos de patoloyias cardiovasc\Jlares pu~da 

inger· i enr1o y asi poder~ admin is lrrir un anestesico 

adec:ur.H.io. 

estar 

loc<1l 

Los eslimulos internos y externos 4ue pueden 

producir un astado emocional desagradable, concomitante 

coro inl.-anquilidad o inquietud, ceder1 al E::-ljrnJnar· L"sloq 

estimulns para el lo e}:isten una gciina 111uy c.1.mpl ia de 

farmacos que actuan anle esb_.,. r·equr:·r.u11.11-.:011lo. 

t1ED 1 Clit1ENHJS H l PMOT 1 COS ( sedc<n t.?") 

No Lodos 

dosis o la m.i smct concC?n lr·dc .ion.• el S.M.C. es muy 

dr.~ mudo que cua1HJu St= 

admin1stra1l barbitur·icos e11 dosis sedante J1ay íl1tJy poco 

e·feclo soGre 111Ltsculo cardiaco o estriado, ~')e~ l vo un 
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1 iger·o dec:enso de la pr·esion 

l·i e nn L inuac iCJn se mencionan los nombres y 

dosificacion de Jos h1pr1ot.icos 111as ernpleados: 

HIPNOTICOS BARBffURlCüS. 

PENTOBAR[-l I TAL SODICO (Nemliutal sodico) accion 

in tcrmcd ia. 

Dosis sedar1te 30 a 60 mg. cada 2 o 3 veces al dia. 

Dosis l1ipnotica 100 tng. 

Capsulas 30,~(1,JOO fllg. 

Con1pr1.micJos lC10 rng. 

SLtposilor-ios 30 mg. 

PENOBAHBITAL (Lu1111nal) acc:ion larqa. 

Dosis tnpnotica 100 m<J. 

Cnmpc l mí •frJ(.'i l ~.,~O, 60 11 1 (H) me]. 
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At10Bl~Rl31TAL 50DJCO (f4milal sudico) accion corta a 
intr:-rn1edJ. €1. 

Dnsi~; l11pnotir:~ 100 a 200 mc3. 

Cr;tpsul("~s 6~::, y '/.(H) mg. 

EFEC 1 os SLCU1mr;r; 1 ns: Oespues de que ha µasado el 

periodo JJ1Lcial de depresior1, 11uede rlotars~ nauseas, 

vo111ito, Efl alqur1os pctcientr.!s los t,r::n-biluri.cos 

pr0Uuct.!l1 e:~: .i. t t1f· tn1·1 en vez de depr·esion y el paciente 

Como n1l?did.:-.. ler·a.peulica, en odontologia se aclminislra ~f• 

pacie11tes i1ipet-tensos o con estado emotivo grave. 

f IT F'l~OTI CDS NO f!!-\RB i TUR 1 COS: 

GLUTETIMIDA (Doride11). 

Dosis S(~danb::> 0.1:::5 a 0.2~¡ g. 
d~spues de las co1nidas. 

1·ablelas o.125, 0.25 y 0.5 g. 
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La 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U 

gaslroint.r:stinal 1nuy varliÜ11PmenLt·. 

na DEBE 
B/BLJOTECA 

t'll 

Jos t•íc-r.. i.t.''- :-,t·•{ l•11llr·1t-1us SCJll poco 

V lL_,,1011 irritacion 

<J€1St..1-iCc)!1 Cl:•falqiM. 

BFNZODIN~EP!NAS: 

Fn la 

ben Z<Jd ir..:.i.cepinu los ·f c:..rrnacos snn los sigui~ntes: 

f:lor-oc1Jac:epo::idcJ~ d1.~c.Pp~r1, C.HciCP.p,;tn~ clor·acepalo. 

Los bE~n:-'.odiacPpinas pueden util.1zat·se con eficacia 

COITIO ld.pnolicos, ar1liconvL1lsivos, 

E f<'c los sobre !? l Ct,rtJiovascu l ~r y 

í<esp1ratorio: El cJ1¿.c:epan~ 

r.au~:-.a di~:i.rninucicJn tlt? la r-~spiracion" 

vnlurnen c:i1slolico vent:ri<:ular·. Ír:1.mbien put-:dH pr~sentar-se 

•:\Ltm~n lo de- Ji< 

qaslo car·ttiaco. Los efectos son minimos y es poco 

pt·ohabl e'.' que haya dt?presion .i111pot-t an t.P. de funci.on 
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cardiov¿:tscular cudnclo 18s benzodit:H-:t-tp1nas se eidm.t.nistran 

C} nrod .i t.':\C: E~pOJ-{ ido (Litw.itc.bc.) 

Dosis di~rici J ct 10 1nq. Lres o cucttro veces dl dia. 

Dosis 1ntensd df:' ~~O o 2~1 n1q. lt-e~. o cue1tr-u veces al 
di~ .• 

\Vd! J.UIJ1) 

Presenl:aci.on Tablt:-ti1S 2,~-,10 mg. 
Am~JolJeta JO n1g/~ n1l. 

Dosis dia~-ia t?n tciblt?ta0:::, 15 mg. 
Ct:."'-1psu1 dS .1 t) ~ 1 !.-., ::_;(l mrJ. 

Dosis 1r11.c1al 10 my. 

Lin1ites de? ]~ dosis cJiarJ~ 3(l a 90 1ng. 

Cloracepato diµotasico ( r r,_.;i_n )({--?ne) • 

J~~acciones seCtJnciar1as: s~ µr·~s~rita somnolencia. 
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t.it--nen COOIO 

acc1.or1 tarmMcol t1111.Cc..i. pri.nc1pa.l, el 

nol:able en lc:!.s func ic1o11t;-s dc:-1 cc:ir~:zon y de lus ~'¿-<.SOS 

Vasorlil~tador~s~ 

DlC)itr..,les ¿~si C:CJfl10 Diur Plicos y Hnticoaqt.tlantes qtH.? -s;rJf1 

1rr1por-1~d.11c1a y que i.nfluyen Úé:.' cilgu1· • .:.-. md1lefd 

sobre r~l cnr¿1;:on y lus va~os setr1gu.111eos: 

Med l.C:?l.ffll~fl t.O':'.:'l r)f 1 l.l h1pcr- len:..;i vos; 

El fat-rr1aco se distribuye con urliformidad e11 el 
cer-ebro. 

Dos:i..~-;: 

al el ii:1. 
T ab l f! lcts de 50 rng. tt·es o cuat1-o vet:t;os 

Present.ar.:iun en lB.bl&las cie 50 a. 100 019. 
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l"o>cicici~d: Sün1nol8r·i~1~, s~livdcior1 exesiva, 
naus1:.~ei.s, diarrea, cont)t:~slio1¡ nasal, depresion. 

(; yra11rJes dosis cf j ~miriuyt--: l r.t f r ec..uenc i~ 
, .. r.~sp-lr"atori ''· y E~l volumt?n r-espir-alorio µot
r111nut.o y sobrpv.i.r:>r.n Je:t 111ur:•r'LL- por depr·es.icu1 
rr~sp1.rcttt.Jrla cc~ntt .. dl .. 

Disndr1uye Jf:i tt.:'mpt?r-Mlurii cnrporr.tl a 

l.;) .. - r~1!sta·pilld. (t·dut·ino. rau-sPcl~ rf"~·~J..?t-pnid, 

s21ndril, sPrpasil,. SPt~IJC:l.lt ..... , vit1sf-rp1nf:0). 

Dosis: o . .t a: o.~~5 mq. v.La ot-al Lrt?S v~ces al 
cJ1a y postc•riormentr~ 1.0 111g. a] din. 

Fn1ergencia: Dosis 1.0 a 1.5 n1g. cada 12 horas 
por periodos cortos. 

JI.- CLORHIDRATO DE HJDRALAC1Nr1 (Apresoline) 

En dosis adecu~da dism1nuye la presj_on arterial y 
1~ resisler1cia vasculJr periferica .. 

L.~ Hidralacina :,e? al.J5orbe en t:d cunducto di~1eslivo. 

El efeclo d~l faro1~co dparece de 15 a 20 111inL1los. 

Dus.ib: .iú ci .i~1 1119. f.1nr V.li-t or~1 dos vE·ces al di¿-c, 
post.t.?t-jCJrmr:ntt·? SP. aumpntri. la do~:.is en fnr-ma <Jradu~l 

hcist.a 200 m9. t:"J rl.ía. 

ToHic..idad: Ct ... fcilt~~d~ poJp.í Lciciut1f~s, cinorl:::'>·ild~ 

ndllSt~i.~~.j, vo1rd l:o y dli·H-red; coHqustJ.or1 nasal, 
lrcqr·i111PP~ (·n1¡11u1·l 1vi tic..~ PrlPmM, l.f•fnL1JorPs~ 

ca 1 arnbr-f?S do l nr·osos son 11H-?nos f Y-f?CUE>n t{~S .. 
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1 1 l • MET I LDrJF'f\ (IHdrnnut) 

n ' 

Causa dis11ii11ucior1 ~rogresjva de la presior1 arterial 

y la frecuencid cardiaca, que alca11za el maximo en 

4 o 6 hcn-as y per-si r:.te hasta 24 horas des pues de 

una dosis or-dl. 

Cuando Ja 11elildopa se dd1ni11istra por vi~ ot·al se 

absorbe 50% menos. Aparece pronto en la orina y 

principalmentF! como sustancia inalterada. 

Dosis: 2~10 mq. dos o tres veces al dia por via 

oral, s~ va aumentando la cJusis gr-adual111t>11tt" ccidc.1 

dos o lres dias hasta una dosis diaria 

0.75 a 2.5 g. dividida en 2 o 4 dosJ.s. 

Los 

' -

Mt)d ic:amen tos vasod i la t¿iÚur-es. 
(ariqjna ele p¡.=-cho). 

eft:_i.c tu~ flld~\ " ·S, ... ·, J " jf¡< ; lf!¡ " " 1 

1 

;<! ,., 
1 ; .;-·. 

to té\ 1 

dr~ 

., ,Jp 

~ .. l 1!1· t ~ 1_ ! ; ( "¡ : , ·,. "'·~ { 1 1 1 ¿' t"' 

de 

l ()~; 

1 ,..,..-:. 

La 

-! 



-~·c:r1c1:::.~'\ c.c·ntt~¿,J estci dismir1uidci y puede caer· a 

valores negativos ~l lomar al paciente en posicion 

la sistolit:a e11 mayor grado que la diastulica. 

Comri HlPíH.-::] un ;¡/JJ{ IS PI j {.' l t:dpi LLtlu ct11 lt.~t io1- la 

reqional de la 

porc1on 1sqL1f?fllJ_cet del 1niuc..ardio sin alterctcion del flujo 

coronario total. Ademas deter-mina u11a dilatacion venosa 

que-- reduce? el lrabajo del cora;:on. 

a).- Nitroglicerina (Nitro-bid, Nitral, Nitrostad). 

Droga de Jlritnera eleccion, su e·fecto ~parece de 1 a 
2 min. 

T abl r:lciS de• via de 
subl inqual. 

Ld ctosJs µuecif: c-:tumr-:-nlat- ha!:~ti~ 0.6 rnq. 

b).- Nltrilo de amilo 

P~t lcis que se rompen y se 
efecto aiJarece a los 10 sey. 

ad111.i.nislt-acion 

le1 droga, su 

Los paciPnlPs cif.H""l?r1df~n ri. inhaldr- solu lci c.ar1t..idad 
que dese¿u1. 

Perlas: 0.18 y o.:::. ml. pot- inhalcic.icHt. 
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e).- Telrdn1lrato de pentaer1Lritol 
vasit.olj. 

llosis: i~blel~s de l(> 1f1Q. 

( Pm-i tr<i<n le .• 

d).·- Tclrcir11i..ralo de Pr·i\.r-jlilc, (Canlilé<te). 

Oos~s: ·rabietas de 1(> a 15 r11g. vict s•Jbl1ngual. 

()bsor'C j 0n dr;:;> los 1~1 lr i tos: los 

sub 1i11qu;~ l y SU!.:l f~ f Pe los €·011 mue ho n1as i11tt:nsos y 

sLtscnptiGlos ct~ predecir-se por estd vL~ que ld ~ucal4 Si 

bien absor tH_. parle por el 

la de<Jraddc 1.on hepatica es tan ra.pida 

y ccrn1ploti! quE:o poco farmaco 1 leg~ d 

lcn:Jc:idaú: L.os efecto~ desagradables de ! os 

nilr·11ns uso Lcrapeut:i.co s.on todos casi 

F.s dolor de cabe¿~~ .,¡ CUd l SC! -:<livia 

dJ s111J.nuycrido 1 a de ,5 .1 s du 1 f ar·n1aco. F.xjste de~ilidad y 

dt.! isquemia con 

hipolc·n~0 l.CJl1 r.1DStl1ral. 



1 l • - F'AF'IWEf~ I W\ ( Cen>Sf"'" 1, F'avab.td). 

Re1<-.'<Jt..111lr:- t11usculc.1:r 111espt-::'t.::tf1co dt? musculo liso de 

v~sos sc.<.nqu1r1l1'DS y rl::>duce la 

t·'t-oducP 11oti:d:..ilt-.•mE'l1te vctst,dili.\lac.:ion 

arr .t ln1ias .indicd. cou¡o vasodilatadur 

aritjpspasfllodic.o, a11~~inci de pecho, infarto al mioc¿~rdio y 

Dosi~~: ldl1Jetas 100 a 150 n1g. dos o tres veces al dia . 

• -- DJOJTnL. 

Accion: Lc. digital aun1ente. Ja -fL1erza y la velocidad de 

l<..1 contretccion car-diac¿ ... 

Eri insuficiencia la 

11roduc~ ~1J111nnto er1 el gasto célrdic1co, 

de 

aur·).cul€;.'\ clf:'r-ecltn y dr) lM p1-r:s1nn vf-.\riosc".\ peri·f~r·i.ccl y a 

li:' vez .au1r11::-nta la e:·:cr-c3s.i.on dr! sodio y dlJUd~ c<.n·t-iqiendu 
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~FibrJ ldLJOn o ¿1ur icular f r·ecuenc ia 

vcf11tr i.c:ul¿\t t~,._'\pidd.~ 

-P~r¿ pr-even1r· taquicardia paroxistica aurict,lar e11 

P'-'cit?r1 LC'!.. ~~r, qu l r'ne~i no hM dado re su 1 lado la quinidina 
n no la puedGn l.ule1·ar. 

Eieclos l.o>:i CDS de la diqital: No existe ningun 

preparado ~igitalico no loxico; la diferencia entt·e el 

nivel to~:icn y el terapeutico es muy pequt?~~a. 

l. - fox i.c id ad 

2.-- lo::ic1dad inoder·adc1: 

Anore~·: ia, eNlrasistoles 

l'laUSl~dS, vomito, cefalea, 
venlrJculares. 

3.- ro>~ic.tdt...'ld gt-aVC.!: Dt.i.1.rrea, vJ::;ion tu·n .. rnsa~ 
desorientac.iur1" l..:<1.qL1ic¿--t:r·d_lM, fibt-ilac1on venlr.ic:Lll¿u-

4.- Toxicidad extrema: Bloq~J~os de cor1ducciu11 casi 
c:on1plc-:?t.o~ y ·fibrilacion auriLulctr o vt..>ntricular-. 
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r~s muy U1f.ic1l por t?-1 mt:'-dtco d.tst:ernir si el fM.!dicamf:!nto 

1-Jo t:.HJ11dnistt-l).rse ditJj talicos vid intrc.. 
vennsa dL" accion rapjd~ en pac:if::'ntPs que 
r-:-~ten rc.:cib.it!ndo d.i.q.i tal y apat·t?ntemente 
prf'.:sc~nten insuficíc-::1rcia!' hC4.sla cE)rciot'"arse 
de quf.? las man.i. ft-?sta.f:jo11t""s obset·vadas no se 
dr~Ur-·11 c:t .111f.n;.:iLciCjf111 digilalicd. 

Scler.cior1 dr! diqitrllic:o!..;: Todos los 9luc:osidos car·diacas 

l.ir~nr-11 pr·opir:!di~rJes ft:1rmacnloq1cas ~-:,t=-mc.:•jant.es; difierem 

solo en la <Josis, cibsorcior1~ veloclddd de aparicion del 

efecto y la dt1racio11 de este. 

Tabletas 0.2 g. tres veces al dia durante 
2 di~s o O.l g. cuatro veces al di~ 

dur·a11l~ Lres dias. 

b).- !liqito>dna: 

e:).- [)jgt»<Úld 

(Lano>:in) 

fclblelas (>.2 r11g. 
dur·anlt? 2 dias. 

tres veces al 

·lrlbletas O~~ mq. dt1s v~r:Ps a] 
durante dos d:i..,~s o 0.25 a o.::.:. mn. 
veces al <f1.c:1 durctnl.e lr-es dias. 

d).- Lanatoeido C:Tabletas (l.5 mg. cada 6 hot·as 
df-~t...r ... ~do. (Cr?dJ. lt::nij.d) obt~?11et· E•l L' f Pc tn 
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e).- fJeslanos.1do: Ampolleta 1 a :~ ml. !.V o I .M. cada 
(f:edi Janirl DJtres o cualr-o licwas l1asta obtener el 

1.?"foc Lo dc::.seddo. 

f). -- (4ceti ldigi trn:irr¿': 
( F\r: y 1 e<lí l d ) 

g).- Gi12'lina 
(Gi L.;l 1qi11) 

1iiblf:::-1a~.;, (1.2 ífHJ. er1 ~~t1 hor-c.1s 
hr.1s ta oh t.~n1~r E~ l efr":?c to desC?ado. 

l .i(-:.•n("' prCJp1.~dc01d+.:-s i1·1tt::-rn1~!dias 

c-ntt-e la Uiqi tor:inci \/ Diqcn-:ina. 
1cilJ}t.?l.ets Lif: t).~··, 1r1q. CcC1da 6 hot-a~~ 

h~sta ol1tener el efecto deseddo. 

La digil~l y lrt diqj t.o~:ina tjenPn su ma:-:imo ~.;>fecto 

despuas de ur1 lar·go pGriudo de late11cia y su duracio11 es 

La Digcn1ina~ Lcir1atosjcio r: y Dt:>Slcinosidu!ll lie11t.·n un 

r~fectn mucho ffidS rapido pc~r-o su dur-ac..:ion üS u1cis cortet. 

La ¿,celilditt.ito¡.:111..:. F!S equi.vcc.lf:;;'nt.e a la d.i.go>:in¿-.. 
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Mt...=-dit:i:Hllt:nl.os anl.iarri.tmicos. 

Oi..IJ N l DINA. 

Qu1nidinc.. es u11 1ar11wco muy u ti l en el 

tra.t.:ttniPntq rif~ 

¡1criorJo refr~c1.~rio efeclivu del íl1U~CLI lo 

CL1rd1i:\cn~ d.isminuye lc..1 veloc1dad dP cor1ducc:ion auricular 

y Vl"1ttr H.ulc0r, di!'>r111rouycé le. t.-><cile.bilic..Jac..J dt.-1 111iucardiu, 

rpducr. Pl t:onn de 

musculo liso, Ci:1us¿111do va~~ncii }cllacion. 

L~ quin.idind st: dbsot-be r-ap.id;_:Hnente por vía oral, 

¿;\}Ct:i1·1zd su m.:.-o-:i_fHU dr:! t.:fecliv.iclad alrr.:'dr1dor de~~ hot·cts y 

}ndit:t.\ClDlli?S: Se USd la convl:'rsion e.Je 

fi.bt-.ilc:~c1nn dur·_i_¡:.:ul¿;;1-~ .:;.1let.eo aur·iculat. laquicC1.1'°"diü 

Lt'"1 qtu.nid1f1ci t.::'S 

requc:r1du 

y I« 

vun tt- icu 1 €1 r·l?'~:; 

i f 1 í ¿-n· Lu c:1 l 011. uc i:I r U J u. 
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Contraindicaciones: f:t} C.1CfUF1 D fiebre 

reuma t.ica aquda y endocard .t ti s bac lut~ .1 and. 

Fib;·.1lt-.1c.iun auriculat~: Dosis 200 a 300 mg. de 

nos1~ 401) a 600 mg. via 

oral cada 2 o ~ l1or~s. 

Sislole~s prematl!rc:1~.>: Dosj.s 200 ~ 300 n1g. via oral 

cada tres o cudtro veces al d1a. 

To><icidad: vom.i to, diarreaJl vet-tigo, 

ceíaled, pUí:?de hi.potension cuando se 

ad1ninistran grartdes dosis. 

I 1 • - L l DDC!4 l Nf-1 • (Xylocaine). 

La accion de Ja lidoca.ir1a t.~s mucho mayor· sobr·e el 

ventriculo que sobre la auricul~ ya que estcl dr·oga 

att111enl~ la corrie11te de &alid~ de polasio del ven1:riculo 

y·-,,o dn J,-:-1 EH1r-Jc111M. 

Por vi1:1 endovenoséi Jc.1 acc.i.LJri c..IP ]a drT,4a t._,mp.i.f?Za a 

los pocos mi.nulos de ld (. ... drnini.st.r.r.1c:.1un debido d 1¿1 gran 

solubilidf'.:\d en los 1ipidof-... Lci 1.i.dnc~Jn~.1 sr.:- 111t-·d.dbolj2c., y 
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nl lmína ir1t.t-qre·(mt::-11LP. por· ül r.i~¿o11. 

Indicaciones: 1 idocc.:tina es surnamc.;i-ntt-~ t:·?ficaz en 

el 

ven Lr- .ic.u l aTF:"S .. 

lranslor-r1os de 1 a 

en el siAt~1nd 11Rrvioso central 

prad11ca len1blores~ r1at·es l.t:!sias., convulsiones y 

depr·esion del centro respiratorio. 

Dosis: ~:iO mq./ml.. vid endüvenosa curno dosis de 
ataque que puede repetirse unos 5 a 10 min. 
despues. El efecto su soslie11R con la 
adminjstt-acion de? 1 11111. por- minuto en 
vPnoclisis. t..Jo se debE:!n dcir 111f:1.~ de 300 mc.:._1. 
en ur·1d ho1,..c:.--<. 

l l I • -F'F\OPAt~OLOL. ( lnderal). 

El propanolol bloquea efectiva1ner1te las dcciones 

car-tliacas de 1as catccolan1inas. Si e>:iste notable 

PI 

prolonga el tit•mpo de conduccion 

A-V y reduce la contractilidad. 
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El µro¡n1nol ol 

c:on lt·o 1 c.·H· f'recuencJ.a venl.r-1.cular en los casos de 

laquicürdi.a ( f .ibr·i lacjun 

aleteo aurictJlar y t~quicardia pdro~:istica). 

nus1s: ju ITl~J • vi_a oral 4 Vt:•ces é\l dii:i~ dUOH.?ntando 

la do•.;:.;.is hasl.d 180--200 mqldici. 

¿\ ::._~ 111t3. µwt VJ e.:.1 J n lr-a.vf:nosa c-:-n Uosj s Ue l rng. por 

minuto y vigilancia de la presion arterial. 

1 V. - ATRDPIW\. 

El efecto principal de la atropina en el corazon es 

altnrar la frecuencia. 

Er1 dosis rnayore-s produce taquiciirdic_~ en aumento 

progrt:?sivo por los afee t.os dl? bloqueo Vdgal en 

roas nol.al1le en los Jovenes sanos~ 

vagal eslct E-Jn ~11 ITIE'~'.imo. 

La !'tlropina 

vasndildtacion 
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fo>:i Cl dé\d: 

Aumr.;nto de tc~mpL~r-dtt.1rd, 

d~ ld 111arc/1ci y e.l h¿1tJlet, 

deb.1 lid ad, r11ar·eos~ transtornos 

fld.US(:•qs • vomilus._ 

;.:iluci.n~1.cjones!ll dt~llr-io, 

ir1~:i.ufic1t:nle~ la 

muerte. 

V - EFEDf~ l N/.1. 

L.os efectos r.~rd.iDVdSCL1lares de la efedrina son 

FslP 

!a ctdrenalina p~ro persisten de siete a 

f C1 t"ffh."'\CU L"} f?Yci pres ion sislolica y 

la presion del pulso. Aumenta 

la 

la 

ÍLl~rz8 do c:ui1i.r-accior1 dul rr1iocardio y el Qastr1 r~rdiaco; 

el f luJo Scif1gu1nr:o cor-onar-lo, curebrctl y muscular 

Lt'l.s rt:-spucastas presor·iis. se Uebf..:>n ton gran parte c.1 la. 

Vt.-iSOcon<:->tr.i.ccion y d. lc:.1 PslimulacirJn ~ardiac:a. 
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d ~j(> mq. 4 VPC!?S di. djt.:.,. 

Tor..icidad: 11\Sülllf"I ÍO, ct11siedad, mareos, 

D.i ur-e L) CfJ~-.;. 

f arr11c.~cos qU{-:.> supr imf1'n la 

r0Jbsarcior1 de sodio e11 el tubulo renal. S8 Lttili.zc3.n en 

el tr·ali:1mit:.>nln de f..c>n·fer-mt-:"d¿:¡.dc-s que acofl1pa.....,~1·1 de t='}teso c-n 

la rnlencion de sod10 y la cunst.?cue1·tl.t-..? ac,_u1iul6c.ion df.:::o 

liquido ejE:.:"niplo jr,suficiencia cardiaca. Los 

diur·etJcos or~les se ~~~r1 ernpleado JJard el tratatr•iento de 

Jci hipc.:>1-lension, µueslo que la deficiencia de sodio 

r-ef11r~r2a la accion dE-? las drogt.\s hipDlf:::lnsor6s. 

• ·· l l ,o,r, ¡ D?iS: La \:!'"ª" perdida ú1~ sodio que producE-n se 

acornp~&a tia dilJresis cte potasio e11 Cdr1tidades que pueden 

producir t1i.popotasenn"-~• Lc:\S LiPLiU~s i~r::fuc-r~2n Pl Pfl'-lctn 

d<> 1 as droqds hi potc>nsoras y tifmc,n u t1 lid.e.el ,,,., el 

tr·d L-;{m i c..-:.t1 lo del ttdl.!t11~ por insuf :i c. ienc ii1 ct-H-d i ciC...a. 
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Las tiac1das se absorben por el tubo digestivo y 

d0ben su utilidad p1-incipalmenle "' su eficacia poi- la 

via oral~ re9u l ar-men Lt? es tos ·far-macos se e}:c t-etan con 

rapidez de tres a sei$ tiaras. 

Estos modicar11c-:ontos se enc:uentt-an cont:raindicados en 

insu'f1ciencic-::~ renal ci~~uda y la insui"iciencii.1 hepalic..a. 

Reacciones 

erupcion8s de piel 

alergicas, 

p1-uri to, 

tales 

gastrointestiriales, sensibilizacio11 a la luz. 

como 

La dieta de sodio debe mantenerse razonablemente 

cons lc:-(n te~. 

Dosi i ir:c:\c ion: 

a).- Benzoti~cida (Exna). 

lahletas 25 mg. tres veces al dia. 

¡,¡. Clúruli.::.cida ( Dítn-il l. 

failletas 250 a 5(>(1 mg. cuatt-o veces al d ... a. 
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11 • -D!Uf<ETICOS 11Er<C:IJH I Al. ES: La administracion de 

los cuales fuer-o¡¡ diL1t·eticos 

por via IM o subcutanea 

eJcrce Ltna accion n1as polenle que las tiacidas. Producen 

pero con íoayor frec1Jenc1a se 

.::tcompa&¿-c.rl de rJp·f 1c1enc.ia de sodio. t·.Jo exislf::'r1 preparados 

orales sufic1enternente satisfaclor·ios. Los diureticos 

mer-curia1es se emplean en pac:ientes con insu·f icienc ia 

cardiaca dificil de tratar y generalmente despues de 

1nlerilar con diureticos ora]es. 

EnroJ ec imien to cutaneo, prurito, 

urticar·ia~ dGr111~litis, fiebre~ nauseas y vomito. 

Se- encuentran co11traindica.do en insuficiencia renal 

La cJosis de cada uno de los sí.gL1ier1tes diureticos 

n1ercuriales es de 0.5 a 2ml. de la solucion 

una vE·7 al c11a ~1n.icc:~mente. 

e loromerotlt- ina 
Mera.luridd 
Merc:cip Lomer· t.n 
Mers¿d i. 1 

(Nechydrin). 
( 11r,1-ettl 1yúr it 1). 
( Th torro<•t- in l 
(Sc>.lyn_i'<n). 
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II!.--Ofr<fJS DIUhf~TlCOS: ((k.ido c:t.,crinico y furosemida). 

mayor que 1 os .::.n ~e·:-~., mene i onctdns. 

f..\r:idr..1 r:•tt_·ict-jnico (Er.ler:r·Jri): Fs un pCJterde diuretico 

y provoc~ u11a mayor 

defJ.CHrncia dr' c,oflio y pot,i\~;.io y pot· lo r.anto el µ'-d.lgt-o 

DrJ~·;.i f icac 1 nn: 
cJ 1 i3 ::~oo mrJ • 

labl~Las 25 y 50 1119. Dosis r11axima al 

ac1cio etaLrinico si 

¡Jrt:::<st-::n Li:-t ov .i dr:in te ~ordera o transtornos .aud.i ti vos. 

De efectos siud 1 eirc:is al '1Cido 

etacr-Jn1cn, fl o l..1acitJa y fil mt~rcurial que si? puede 

DrJsi tJ.cdcJon: TahJ~:tc\s de 20 y 40 1119. 

Do!::-is rn1.11·!i..111d ctl U1a de 1-lt) 1:.1 :,~(H) mg. 
A111pol Jeta :0 0m~¡/2ml o JOOmr1/l0111l dr• sol .salina 
Onsic. r-r:onsi-:-j-~d,:~ '2') o '10 mg. que Sl.;> tt:t¡.JiLen bi l?S 

neces~rio despu~s de dos l1oras. 
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ANTICOAGULANTES. 

1.- HF.:PARINA. 

Le' hr1pi-H.-J.na ir,hibe la CfJc3.qulacion de la sangr .. 8 in 

vi tro e .in vivo. P1olo11qa el t.it:>mpo de coaqulacion, el 

tiempo de t.romb.ina y prolr-0111bina. 

El Li.e1JJpo d~ coaqulac.iun es proporcional a la 

pero las dosis 

ttJrap12utic:as no alteran significativamente el tiempo de 

sanqr ¿~do, y el prc.~cir-="r1te pur?dr-.! rf:-al j ;-~ar sus actividades 

nor-malcs. 

pero se 

absorbe muy bien por vi.a intt~au1uscular o subcutanea. 

por- .t~;... nr.i11·:i~ 

~ \ 1 ,, 

( '¡ :! ' ! .- 1 ,l ¡ 

1 •i,c1_1tr'.1r1l.:.'d y dc:'r,pups t-•,000 a 10,000 unidadE?S se<]Un el 

peso y la 1·nspucsta del pacie11te. 
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Toxicidad: RE•acc101Jes ele l1ipen;ensibilit.lacJ 

urticar-ia, 

frecuentes. 

laqrimeo y ·f .iebn~) la Cltale~ no 

(asma, 

son 

El pe! jgro de ¡,. hepc..rina es la 

hemorragia activa por Jo tanto esta contraindicada en 

pi.icienles c:on l1E.Hfl() f i } i cS'I !l f!ndoc:arditis 

lesiones ulcerosas, hipertension grave, 

bc-tclet~ iana, 

a.me-nazci de 

aborto, hipersensibilidad a la heparina y choque. 

!l.- D!CUMAROL. 

Anticoagulante por via oral que tiene un efecto 

farmacologico importante, inhibicion d~ los 1neca1·1ismos 

coagulantes interfiriendo con la sinlesis ¡,,_,paticci de 

factores dependientes de la vitamina V. 

y solo C?jercen su efecto inicietl 1.n vivo dt.?spt.tt?S de un 

pnrioclo de latencia de 12 a 24 l1ot ct~ i_Jut le• rrH:'IHJS. 

Este farmaco bloquea 

f aclorL~s l 1, V!l, IX y X, c:slableciendo crn11puh,.·1c10< con 

la accion de la vita1nina K e inhibie11dola. 
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Dosi ·f i.Ci-(C ior1: Tabl eli1s 'r' capsu l ~s 2~·, 50 y !00 mg. 
300 1rrq. ~? 1 fH- i 1nt?r· di a. .. 
200 mq. el seqttndo did. 
y una dosis media de 75 mq. al dia 
pos ter iormc..ln le. 

Efectos toxicas: En ocaciones aparecen hemorragias, 

ª'1ore>:ia, r1auseas, vomito y diarrea. 

La ht'..?tnorragi .... t. f~S el P.feci:o to>iico mas notablf.:' que 

put~dc p1-oduc...: . .t.t s~ i11cluso con dosis t.era.peuticas usuales 

y cnn tiempos de caoyulacion de sangre completa y de 

prolrombina dentro de Jos limites esperados. 

El paciente que esta sometido a tratamiento con 

anticoaguJ¿1nle~-, dE:-bt? sc:-r vigilado constanLc-?mt:?nlc· en 

cuanto al tiempo de protrombina y a cualquic;r s.i\1110 de 

lenderH:ic.1 hemorr·r.1gica .. 
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ANALGESlCDS. 

ANALGESICOS NARCOTlCOS. 

Se c>mplean gener·almenle para aliviar el dolor. 

1 .- MORFINA: Este farmaco presenta sus principales 

efectos S. N. r;. ya que proúuce analyesict, 

somnolencla, cambios en el eslado de ctnimo y 

ol.H1ubilc."'\cion mr:?ntal. Estos ~fectos pueder1 preseritarse 

aun con dosis moderadas de mor·f ina ( ~ d 10 mq.) a 

suj otos qu(? presentan do 1 or, molestias, pn?ocupac ion, 

lension u otras manifestaciones desagradables. 

pacientes que presentan dolor y se les 

administra mor·fína expresan que el dolor es fllenos 

intenso o que ha desaparecido por con1pleto. Li..-1S 

e>{ tremidades se sien ten pesadas y el cuer-po ca 1 ien tt~, 1 a 

y lci riariz put?den presentar pt-Ltrito y la boca se 

posler J..or·meri te puede sobr-evcni r el sue8<o. 

En oc ar: iones los pacientes pr·esentas nauseas y 

vomito cuando se les ad1ni11islra morfj.na aun e11 dosis 
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Lt.t fhor t111c1 pt-oduce vas.t1dj latr.tclt•r1 puri t~rica por 

11ber·dcicn1 dt-? llistc . .-t1111na la cu0l papel 

i 111por lar1 l.c~ en l i:1 hi put e-ns1 un causarJd por lo~.; r 1circoticos. 

de morfina 

pnr- v J ~ 1 V. iJ'"''r·"""' producir- rl.i s111J_11uc1un de uli 1 izacion de 

o:·:igc?no, 1« ventricular 

j :zquier da y del Qastu del corcizun. Es le n1ed1ccH11t~nl:o debe 

mucho c.uidcu.:Jo en pacie11tes CLlyo volumen 

~ .... ¿t11yt.1.l.11eo se (_!111_111-nlt .. a disminuido. ya que estos e~l.an 

pr-opc~n·:;os a la hipotensi<:H 1. 

Lci. morf'ina e~ un dcpt""esor primar-io y continuo de la 

E1::Jtd depresion se pr-esenta aun con dosis 

concl.l?nciú y aumenta proC."}resivamente con el 

de la dosis ha~.La 11t.::C)ar al paro respiralot~io. 

L.t) depr~ndencia. fisica que ocurt-e con el uso 

repE"lido e~ LU1 

op.tac..:uos y npiodes y la posibilidad dH qLle se produzca 

depC!11dcncic:1 ~;s.tcoloq.icaa dr;> sus tffecl.us (..;-S L\112. de las 

princ.tp<:1lr~s li.rn.i.lac:i.ones dt: su uso t:lini•n. 
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tLtbo 

{jdstr·oinlestinctl; mur.:osa nc;..sal y por los pulinones. 

Li).- Su]·fc1Lo cJp morfln~: 

V1a. subcui:c:t1H?e.:i.: ap¿~rl:"?Cf~ su t.=-fE::octo dnalqesico manimo 
de 60 i-l 9{1 od n. 

\./jü ir1lt··¿-Hnur:.1culc..'.r: c.1pé:.1r·ect:1 su e·f{:'clo ctnal~Jt?sico 

maHÍ.OtO CÜ"'? .JO a 60 m111. 

Via 1nlr¿1ve11osi1: ¿\pc.u~t . .!'C.:f! su f::'fei.:to analqesico antes 
d1? lo~ 20 min. 

Dosií1c_¿1c.1or1: V1.a sutJculdnt.>t:i o i11trat11uscLtlar- dosis 
inicial 8 a 10 1ng. dosis 1ner1ores pueden repetirse 
cad¿1 ~5. o 4 hDt"~S pc-t-o ""2in ctpl.iLar· filas th~ 60 m~J· en 
12 hor·as. 

Vi a i.nlr·avPnosd dosis de 3 a 5 mg. Puede i:ipl ic.arst:> 
hasta 15 mg. sin cmbat-go es t-econH~rH.Jc.bl~ aµl .ica.r 
dosis menores para evitar la depresior1 r~spiratoria 
y la. hipül.P-n~io11. 

70 min. apr~o}~ i.madamen te des pues de 1 a v ia hube u lanLla y 

a pro~ in1ad~1mente a los 7 mín. despuc::>s de 1 ci J n f i 1 t t .. de i un 

intravP-nosa. 

F'rt::c:ctuc ior1: No deLe repelir·se l « e.Jusis si 

frPCHPJif'::ia re~pir8.toria e~ mP.nor dP. 1.7. pnr m.i..nLtto. 
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b).- Sulfc<lo d¡; codeina: Fi di·ferenc:ia d» 

morfina~ Ja codeina L.i.r:>ni:::i por- vid oral 

respiré.':\toria. Su 

a su mr:jor- absot·cion. La cndeina se metalJnl i::d pot- t:l 

e). - Dild drornnr··f i11ona (Di 1 aurlid) produc..: to sintelico 

Dosis: 4 mg. via ir1tramuscular o inlrdve11osa. 
Produce menos nauseas y vomito. 

!!.- MEPERIDINA. (Demerol). 

Pu~de ser preferible a l~ mo1-f ir1a 

Sin embargo pur.:?de rirovocdr u11a 

para 

Su ~.:fecto a.nalgr:-sir:o max.i.mo t.i1:_..-ne luqdt· en un plazo 
de 30 a 40 minutos despues dr:: la aclfu.inísLrdci.011 
in tran1uscu l at·. 

La dos.is r11edict es de ~-.o a 
int·.rarnuscular cada 3 o 4 horas. 
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ANALGESICOS LOCALES. 

Los anestesicos locales son Jt-ogas que bloquean 

transitorian1~nte la conduccion 11erv iosa si.n efectos 

Pn el lojido nervioso en cor1centracio11es 

de locales es 4ue su accio11 es 

reveY-sible; su uso es seguido de recuperacion completa 

de l lt f une: io1¡ nerv iosz~ si.n que queden huellas de 

estructural de las fibras. 

les ion 

Fn Lodos los casos el Cirujano Dentista eleqira u11a 

solucion anestesica local que satisfd~Ja la~ 11ecesidaLies 

del in ·f or111¿1c ion 

quo obtuvimos en la histot·ia clililt:c\ y ~11 1-~l t1-(1t.d.rnienl:o 

que se Jlevdra d cc::~bo. DE•Ue lc•rH?rsc· presr1nLE· qui-:• lCJs 

anes tc·s icus la 

y pueden ma11.i ·fpslciciunes 

to>:icas. Por eso dt-:Uen cuidados.:.:unt~nle, 
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uso y no provocar reacciones carciiovasculares 

Conoplicaciones de la a11estesic. local. 

La comp 1 icac ion anC?stesica podr¿1 dt?"f ini rse como 

cualquier· dQsviacion de lo que r1or111altner1te se espera 

dur-antra o de~pues r1a la adooinistracion. Cu¿"\ndo se 

infiltra la solucior1 anestesica~ el resultado debe ser 

la auser1cia de la sensacion del dolor en la 2011a 

Las complicaciones resLtltantes de la absorcion d!? 

la solucior1 a11eslesica son los siguientes: 

a).- ToHit:idad: 

manifestados como resullado de 

los 

la 

sin tomas 

e>a.::esiva 

administracion de la droga. Los primeros sintomas de 

sobredosis to:-:1ca son lCJ<::.> t-~ll111ulw'=" dt-1 sistcmo::-'\ nct-'.•ioso 

central. Esto hace que el paciente se vuelva aprensivo y 

exilado~ cidt?fTlaS pulso 

hiper t:ens ion~ 
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Los si y nos y sin tomas df1 sobt~t-.·dosis to>: ic a, 

generalmente son faciles de reconocer y tratar~ 

en 

aun qui:! 

pueden 

que~ 

imposible tratarlos ca11 eNilo. 1:-:s to en t.ir:-inde d 

1 ¿~s reacc iont~s ten: ici~s deben 

r.umpl j rse cir1-t.os a~pectos ·fundamentcll:'s. 

1. - E 1 pac ion te dt?be ser· aducuadamen te estudiado 

antes de usar un anestesic.:o lot:al. 

2.- Se e1r1¡Jleara el 

a11estesico local. 

menor volumen posible 

3.- En infi'ltracion sa t1ara le11lamente. 

4.- Elegir con cuidado la droga anestesica. 

de 

5.- Se emplear-a vasoc:.onslt'"ictor- con 

local~ en concer1tr-acior1es 01i11imas. 

la. anestesia. 

b) .- H1er·qia: t::slt.':' LL¡.1u dt= t t.:-C'\LL.ic.111 1·,u es c:nmun. Se 

ha calculado que solo el 1% da las reacciones durante la 

ar1esh?!s.ia local son Ut::' or-iqen ctlE·r·gico. 
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VASOCONSTRICTORES. 

Li\ mayor p<1r\n de Ji\!'> solucionr~s de anestesicos 

locales contiDnnn vasoconstrictor (adreni\lina) con lo 

cual se obl.il~ne unü anesto·sia mas intensa y ¡:n-olong«da. 

Por su accion er1 ld5 drteriolas~ que reduce el flujo 

sa11guineo los capilares, los 

la cantidad de 

art~a del 

nervio. En c.onsf:cuencia~ el bloqueo anestesit:o terini11d 

principalmente no por destruccion local del farmaLu sino 

por su resorcion del interior del nervio de nuevo hacia 

los tejidos y de ahi hacia la circulacion general. 

Un vasoconstrictor os un apoyo muy valioso pdra Lilld 

solucion aneslesica local y sirve a eslus propositos muy 

u ti les: 

.t. - Disminuye la rapidez dt> absot-cion y reduce la 
ten'. ir i. dad. 

7.- Prolonga la accion d~ la droga. 

3.- Pnrmite volumenes menor·es de anestesicu local. 
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1l.- t'.:11.1fl1fé-l1ta }2-1 p·f)c:Ct.C1a cJt:: la SOlUC1fJl1 c:Hll:!StL"..S.ic::,. 

Compl ic.aciones de 1 ús dr·ugas Ycisopr-esoras. 

Las drogas vascµresoras son parte integral de casi 

todas las solucior1es anestesicas usadas e11 odo11toloyia. 

CUf'.'1NDO SE LLEí3(~ A UN(~ CDNCENl RAC I DI~ SANmJI NEA 

BASfANfE ELEVADA SE MANIFIESTA UNA REACCION TOXICA EN EL 

SISTEMA CARO l ovr-,SCLJL(\R. LA l>EPf~ES J OI~ DEL SJSTEt1A 

CAFWIOVASCULAR SUELE CAUSAR DISMINUCIOt~ GRAVE DE LA 

PRES J ON ARI Ef;; l AL Y DE LA Ff~ECUENC IA CARO l ACA, INCLUYENDO 

COLAPSO TOTl'1L DEL SISTEMA Ct-JRDIOVASCULAR CON EL 

CONS l GU l ENTE Pl'1F<O CArw l ACO. 

Los vasoconstrictores se agregan a las soluciones 

de anestesicos locales en concentraciones variables que 

re·flejan su pol:t-ncia relativa. 

(-id r-t:n .:..~ l j no:.~ 

Lt:-vat· I {?r·enol 
Nonlefr·ina 
Lr.vo11nr·dr1 f F" ina. 

1:50 000 d 100 ººº 
1:30 000 
1:10 000 
1 : '.?O 000. 

qL1e se utilicn adrer1alina o 

sii11i] r"'r es" c:.onccntrAcidn 

compatible con una anestesia adecuada. 
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f.t continuacifjn se mencionan los anestesicos mas 

empleados 1211 el consultorio dental: 

LIDOCAJNA (Xylocaine, Octocaina). 

El efecto de la lidocaina, sobre el aparato 

cardiovascular varia de acuerdo a Ja dosis utilizada. La 

droqc< en dosis de 100 '"!J• ue solucion al 1 o 2% se 

corregir arritmias 

ventric.ulares. 

Er1 dosis grandes producen dismirtucion de la 

conc.f?n t. rae ion 

cardiiica. 

reduciendo la potencia 

Dosis peque-as (2 mg. por Kilo de peso del cuerpo) 

no alteran la fuerza de contraccion. 

LA lNFIL TRACION DE LIDOCArnA OHIGINF\ ELEVACION DE 

LA PRESION S~INGUINEA, PUEDE PIWDUCifl AUMENTO EN EL 

Ul1Hf<AL DE LA EXATADILIDAD Y PERJODO REFRACTARIO DEL 

MUSCULO DEL CORAZON. 

MEFJW\CIHNA (D0r1L0t:aine, RC<vior.aina) 

Producir¿< una anestesia satisfactoria por tiempo 

11 l 



Aclual n1enle lci dnJga se c1L1licmr:e eri car-tuchus de 1.8 

1111. y la dosis 1naxiroa sugurida es de apraxi1nadamente 300 

mq. (l!:• 1111. t.h:.· uni-\ sulucion al 21..). 

Ló 1nl~pivci.cc.1ina a 2% cnn lt?Vor1ord(~fr·ina~ al 1:20 000 

es muy e·ficdz µdr~ Llso oral. 

L~\ 1Ox1 el Dl'tO DE LA MEP I VACn I NA AL PARECER ES 

SlM!UiF< 11 LA DE IJ\ LJDDCAINA. 

CLDRH I DRATD DE PR I LOCA !NA ( Ci tanest) • 

Es un anest:Psico locd] con &ficacia cowpil.rable a la 

lidocaina aunque ld a.nalqt?sia se inicia unos dos minutos 

desµut:·s" er1 L¿_·H1 to que el b loquuo np1-v íoso pet·dura 30 a 

60 mi11u tos mas que la 1 id oca ina. 

COMO L1'1S SOLUCIONES DE CLORHIDRATO DE FfULOCAJNA NO 

CDNT I FNE ADRENAL l t-IA, SON PART I CULAf<MENTE UT 1 LES PARA 

EN QUE PUEDEN ESH4R COl·ll RA 1 NDICnDOS LOS 

VASOCONSIRICTORES, 

CARDIOVASCULARES, 

·r HAl~Sl OHNOS. 

r·or< EJ El1PLfl' 

EN PACIENTES 
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Este farmaco se tolera bien. No obstante, puede 

haber efectos indeseables pot· sensibilidad poco co1nu11, 

alergia, sobredosis o inii l Lt-ac:ion in.:it.Jl-:.ocuada. 

La primera pr·eocupacion del C.iruj.,,110 íJentista debe 

el tranquilidad 

Ol:!neralmente el osi:ado del sistemct cardiovasculc:n- debera 

s~r principa1nient~ importante par~ el Dc11lj.sL~, y& que 

los transtornos patologicos pueden producir resultados 

alarmantes. La H1ayoria de los pc.-tcienle~~ que su-frt:?lt un 

sis temr.\ cardiaVc-.lscu l 2H" bastan te Ue ter i.orado como para 

causi.tr- problPmas es tan, en manos de un m~U.i_cu .. Sin 

embargo existe11 pdc:.ientes arnbulantes cuyo rnecc.,nlsmo 

carcfiovascular no les fJer1+1ile loler~t 

Ioc~1I bien dos.iflcdda en el con~1.1Jtot-io dentc.<l. 

FJ Ci r uj cilHJ ddwinJ.strcir un 

anes tes J. e o local ddE•cuado en µac..it~ntes 4ut:.• mani·fiesten 

A continuacl•"Jn se- Uit:!l1Liwntt el a.n1:?st~slco mas 

emplea do en Cc1da a 1 te rae icJr1 cardiov¿1scu 1 ar- asi como su 

dosi f icr.:i.c .u1n. 
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HIPER l ENS 1 ot~. 

l.os Jlacient.es c0n f·1Jperle11sio1·1 fr1oderada, quie11es no 

~xt1iben ningun otro sinlom~, deben ser lr~ tc.~cios como 

normales Cíl todos los a!..-:ipecto&. {~quel lus con 

hipr:t- tens.ton ma 1 iqn¿~ dt::ilJf.2n ser ..,;t:.'?'dados moderadamente 

antes de su cita. S(:> f.JUG"dc)n usc:1r VC\Soco11sixiclur-es, pero 

le. co11ce11Lr t.--i.Ciu1l set·ci 1id11i111c1.. lllU. y 

deler·rnJ_nt:\r- si el p~c:iente f.:.'Sla tomando al9u11a rnt~dicacion 

híper .. teris.ivc:t; si es asi, sera buRno co11sultar con Stl 

medie: o Ja gr-avedad de 1 a h.i pertension .. 

La eleva.da presiori at·terial genciralmente no debe 

interferis con el uso de la ar1estesia l oc" l t-11 el 

con su 1 torio, siempre que las pr-esianr.:!'S es ten con lt-o 1 a das 

y .el paciG.>nte aterid.ido adecuadamr:?r1tf:.-. El 

hipertr~nsivo nu sir¡ni·fica e>:act.:;menl:e un rilesqo peque~o 

elel,JjiJd LOll Ult Lül f Lt:'i t .Í..ÚlJ 

vc.sor:onslt-ir:lor al 111inimo NO DEr<F EXEDFP Al. O • .1 rnn. DE 

paciente 
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iHJL":?cuade:.--.rtit~nte pétret evitar cualquier aprension. En la 

mayori.a de los casos, una caida precipitada de 

f>rF:sio11 es mas pt!ligrosa par·a el paciente hipe1-tensivo 

que su continua presion elevada 

ANGINA DE PECHO. 

Los pacientes que presentan angina de pecho poco 

frecuente, u~o de vasoconstrictores no esta 

contraindicado, D5n 

~ -, '· ' ! ; 1 i !. : ~ l Í > : 1 · l ) ¡ ·· > ' e·.; ¡>f) 

'id· 1 1··! <r•;,,, ~ 1. •1;:· ¡1~ l.Jthti::it:-ndo hipoxia 

PARA LOS PACIENlFS CON ANGINA FSTARLE SE RECOMIENUA 

ADMINISTRAR CLORlilDRATO DE PRILOCAINA (CITANEST) YA QUE 

ESTE 1'1l<ESlES reo tfü Cot-lT j ENb~ VASlJCONSl f~ l Cl úk. 
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INFARTO AL MIOCARDIO. 

El Cl rLuano Dcmti.sl.OI debe detercnína1- cuanto tiempo 

ha pasadrJ desde el u 1 tit110 d taque !'I cuales son las 

activl dade~3. pt:irnd. l.1úas Ml pacj ente y que drogas esla. 

El ld.pso de tiempo es 

mas tle 

labores de rutina 

9rupo de su eddd. 

El usc1 clt-? vcisnconstriclor-es e11 lc.1 ar1t:islesia local 

no se encuGn tr·a con tr·aind icada en es tos pac iHn tes ptn-o 

dPber2 mantpr1erse al 1:100 0(10 o menos y lc.1 dosis total 

con l.rolad<...1 a O .. 04 mg. o mf.?nos. Sin t'1inbargo es 

la adminislr~C\ciun de clod-.idr-ato de 

pr·ilDc:a.ina (Citetnest) ya que no contiene Vdsoconstrictor-. 

Como fTHHiC: l.Ulldmos d.n Lt:-t~ LOF'ilH:o>n l.t-.? r1s t.os pacientes 

ll.l1i--t 

la coniJ.icion ya 

1 imi lc:HJo, 
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n1a1·1tenir~nrln lci dosi<.~; lot:di de adt-enalina 0 .. 1 ml:.l• Se debe 

el iiTLl nar- paci~nt.r:-s cun 

ARRiíMIAS CARDIACAS. 

f:t~q1_11r:arrl i·:1 o una brdd.icardia. 5i el volumen 

sal Los n r:s SHdVE- y si e] liitldo e!'.:l rt:-:gLtlar o ir·regLtll"lr. 

No se esper-d qu~ el C1ruJ~r10 Dentistd ~idy1·1obli4ue la 

at"r·i l111ii( SJ r10 que sPp~ dF.> i;,,u pr-esencie?1. y sus efectos 

snbr-p r:.•l 

desar t·nl 1c..1 ~i.11 !:?ol.J1~r.~l lF:var· si11 pr-oblf:'.'mas el 

detd:.:.11 y la anest~sio iocdl. 

EL Clffü,J1'1NO OENl JS11\ DISPOl~E DE VAF\IAS SOLUCIOl',¡ES 

ANESlESICAS APROPIADAS. NINGUNA ANALGESIA LOCAL ESTA 

COMl RA I ND 1 CADA EN El_ PI-V-: 1Et-!1 E CARD JACO. ES CUESTION 

PR 1 MORD f (',l llE CONf";ENTRí'tC ION Y VOLUMEN TOTAL DE DROGA 

ANESlESICA Y VASOPRESOR. 
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La Lidocai.rii.i f,Xiluca.inct)'" mt-"'.'¡:.11vat:etJ.fkt (Carttocaina), 

o pr.ilocain¿~ sin t::pine f t· inú set- ian 

r-?lecc.inr1 

arritmias. 

Cl'lr<D I or-·r.-r I {'¡ CONGEN J IA. 

Habituc:tlmt-rite estCJs pacientl-?S su ¿:¡.ct.ivJddd sp halla 

reduc idc.t F-:n f:H-upor·c io11 d 1 ~Jr·ado de bl1Vt!t-.í.UaJ d(:lt su 

r.onclicinn. 

En estos ¡:_,acientes P.i r:ontrmido df>] vasuconstr ictor 

debe ser· m1nitno (opinefrind 1,200.00(1) o f:?liminado 

complutameril.e (Citr.\nt!st) sin epinufr j11ct. 

Cuando los deft:-ct.os 1:onr_¡t:::-ni.tn~ ~on mini,u111 1..; y el 

ni'\,o crece y SI::' desarrolla íHJY!lk:tlrM=-nte o casf normal con 

su ac:Liv1dac1 solo l .i 111.i. Lada~ ser 

tt-a Lado como 11 i ""'o riot .. ma l • Sin emlJc~ryn, u1·1t:t con su 1 t.t:-:-" ccJn 

el medico del paciente c::s aconsejable. 

118 



CONCUJS l ot~ES 

Como lo mencionamos dl inicio~ riuctstre1 pn~tencion es 

establecer una serie de procedimientos practicas µe1ra el 

tratamiento dental de aquellos pacientes que nos remiten 

dalos fidelignos de cardiopatias. 

Pot .. lo anterior qLteremos dejar de mani fiusto que en este 

tr·aba_io no i;::.1~ l1ct1·1 C()nl,...vmplado tuUa.s 

cardiovasculares conocidas en la actualidad, sino solo 

aquel lcis qul? consideramos son <:f.Jfl t-elacicHt ct su 

fr~cuer1cia las que tnas aquejan a ntJestra sociedad. 

Er1 vase a los capitLtlos a11lcriores queremu~ d~j~r d~ 

mB.nifleslo que el Cin.tjano Dentista en la actualidad si 

pur~de y debe real izar Q] tratamil-?nto tienta! en pac1e11tes 

c:on determinada.s c~~rdiopatias teniendo r~n cuP-nt¿~ 

el lo, ft10Uu s V l. VL~nd i !l 

etc.~ de historia 

clir.ica rJ~,;. fu1·1dcime1ll.M1 en lci dE?tect:io1·1 dt-.:' CLlalquiE~t-

de al<Juna cardiovc.1sr.::u lar 
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Ar;,í c:omo lii dísposicion del pei.ci1~c?nte par-ci 1 lev.ctr rr cabo 

tr-at.:>111ienl:o colflpleto !? inteqr-al de su ~;alud. 

El Cir-ujann DPnlisla deber-a contar- con los conocimientos 

y la instt-uccion l."\rlecuada par-a determinar en que 

piiCÍenles con diagr1ostico previo de ci;lrJLW1i\ carLliop¿1tia 

se podr-a establecer- L\11 plan de t1-atamienlo buco dental 

ya que cada una de las 

cardiovasc1.1lares son diferent~s y su tra tamir:?n to es 

especifico y particular p~ra cada paciente. 

El Cir-ujano Dentista debera determinar un plan de 

tralc,n1iento buco der1tal especifico, solo en aquellos 

pacientes en los cuales se haya diagnosticado una 

enfermedad cardiovascular por- el espc::cialista 

(cardiologo). 

Por ln ,.nterj or debe tene1-se con oc imien to del cuadro 

basico de 1- r-a l~am l f?n l:o 

un 

paciente, y¿1 qLH? cnmo lo mt?nclonamos a.nlet-ic}rmente no 
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L1-atan.iento dental ante las 

cnfermr:"d¿:i.dt:?S Cdt"diovasculares con Ll-?nldas en 

(h;1 mismu quc::'t ... t::•1110s dr-dar cli.irn que el Ci.r-ujano Dentist¿~ 

c·star-.:1 en condi.cionr::-s de rcc.11.i;;!ar un tratam.it?nto dental 

ci. p¿1cier1tf2~~ c¿1rdiopata.s no c:ontrolados cetuando dicho 

trat.f:"i<niento no r-equiera infiltracion de Ufl 

mf:'dic¿•mc>11Lo r1 bic.:n cuar1do lt>S prc>ceúimientos a seguir no 

se¿n t:ra1JtnJl.lt:as. 

Dr:' tcd la suceplivilidad del 

paciente fnedia11te la historia clinica, •=l Cirujano 

Dentista al la 

seuuridarl de preescrillir y/o a~mir1islrar el 

J.ndicado en relacicJn al lipo y f.:-Yoluc.lo11 LI(:.· ]¿, 

caso~ la inleraccio1i cor1 lcJb t11t,:.·dj Cclfl1L•ntns 

que: prr:?viarnPn te hdya.n 1:.:sti:~do at..Jmin.i.blt d11Uo~elf2 al 

pacir..nite cat diopata. 
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El CiruJ¿,._no Dentisl¿, t::.•11 muct1M~.; ocac.i.orH.?S se enfr-t='nta 

cotidianarne11Le al pac:.i.c~nle ambuldtor-iu el cudl desconoce 

t::ol tirJO ch-~ enferfl1edMd ci::u-diov¿ibcular- o bien l~ evulucion 

dn la rnismi) .. 

en e 1 trc:~ tc..unif?n to de es los pac .tl?l1 tt~s, siP.ndo de vital 

.importanci¿,._ remitir a lüs pr.c.ciP1d:c-1S que a.si lo amet-J_ten 

al 

coni rol. 

Aun con 

(canliologo). Para su valoracion y 

C.\ruj ano Dentista 

hubiese ~otnado antes de intervenir a url pacien tr• 

c:¿n-diopalB !l 

cualquier· 

debet·a estar siempt··e prevenido dnle 

cornp l .i.cdc .iun cardiovasc:ular-~ teniendo 

cor1CJCJ01.it-:11lo dE::- lcis co111plicacíones E::.-n las que se pueda 

ver- .i.nvoluct·ado nuestro pd.ciente .. 
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T E 11 A R I O 

TEMA 1.- INTRODUCCION. 

TEMA II.- HISTORIA CLINICA. 

a) Interrogatorio de Aparatos y Sistemas. 

b) Intt:.-r-roqd.tot-10 dt::d Sisle111ci C:ar·diovetscular-. 

TEMA III.- CLASIFICAClON UE LAS CARDIDPATIAS. 
(CondicJ.Ofl!-::'S íJr?l"H-!t-ctlL~s .. .S1qr1os y Sin l:omas). 

TEMA 

TEMA 

a) 

b) 

e¡ 

d) 

e) 

f) 

rv.-

Hipertension Arterial. 

Cardiopci. t1 dS l sqt.1t:·1111cas. 

-f.'tnt_lir1d dE• pect10 .. 
-1 n 'f r.tt-1-.o c1] 1111 OCc:-Ct .. d io. 

lnsufL1cier1cia Cardiaca. 

·rr~nstornos del riltno o conduccior1. 

Insu"fic.ier1C.lci f'1ot-Lica o ~-u-1eurisma Aot"tico. 

Cardiopatias co11ger)itas. 

MANEJO CLINICO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVAS
CULARES V CUADRO BASICO DE MEDICAMENlOS Y 
EQUlPO. 

a) Manejo es~ecifico de cdda allerdc~on. 

b) Cuadro basico de medicamentos y equipo. 

V.- CONCLUSIONES. 
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