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INTRODUCCION

En el transcurso de la practica odontologica
encontramos que dia con dia se ha evolucionadDA en el
tratamiento clinico de lps padecimientos gue aguejan a
la bumanidad. ‘

Los dientes vy lasrtejidos'buca]es forman. parte
irtegral @ del Drganis@a 'Bumanu Yy “es i preciso tener
presentes  sus relacliones éon dicho organismo en el
,;ndividuo sana’ y enférmo.

FPor lo que el presente trabajo pretende establecer
una guia para el odontologo modermno en cuanto al manejo
clinico especifico de un paciente, con algunas
manifestaciones de patologias cardiovasculares.

Son  bien conocidos los cambios del fondo del ojo
relacionados con enfermedades generales y su importancia
para el diagnostico vy pronostico. Son  todavia mas
frecuentes los cambios de la cavidead oral en
enfermedades generales y se observan mas facilmente: sin
embargo  los medicos en general y muchos dentistas los

desconocen.



La  cavidad bucal mantiene uma intima relacion  con
el medio anbiente y se encuentra expuesta & lesiones
meCcanices, guimicas vy bacterianas, por ests raton la
cavidad bucal es un indice muy fiel del estado de salud
dex] paciente, asctualmente se comprende mejor la
importancia de los telidos bucales como indice de salud
general del paciente.

En nuestro trabaio lo que se pretende lograr es gue
el Cirviano Dentista entienda la importancia del
conocimiento basico en cuanto a la . deteccion de un
padecimiento cardiovascular, para poder Asimismo
establecer un plan de tratamiento adecuado, que permita
los procedimientos operatorios pertinentes para el
mejoramiento de estos pacientes en lo gue se refiers ha
enfermedades  bucodentales en el mantenimiento de la
eficiencia masticatoria y la conservacion o restauracion
del aparatc estogmatognatico del paciente. Ll paciente
con este tipo de padeciemientu sulre ern muchas ocaciones
la negacion de un tratamiento por el desconocimiento del
Cirwyano Lentaista para estatlecer un plan de tratamiento

adecuado. 3



For 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.

lLa” odontologia no.  se puesde separar de otros
servicios sanitarios cuando se planea el tratamiento de
un  paciente pues teoricamente y practicamente soloc hay

una medicina.

Es pertinente considerar que en la sociedad mexicana
hay ~un  alto % de individuos que presentan  algun
padecimiento de tipo cardiovascular. For lo cual se hace
inminente la actualizacion de los conocimientos en
cuanto « lteoonicas, farmacos, esludios de gabinete vy
laboratorio. e tal manera gue el Ciruwjana Dentista de
pracltica qeneral ejersa cabalmente E actividad

profesional.



HISTORIA CLINICA

E1l empleo habitual de alguno de los diversos
metodos de diagnostico aumenta el respeto del Cirujano
Dentista hacia el paciente considerandolo camoﬂ una
entidad biologica.

Tanto el paciente como el odontologo se benefician
del  tiempo que dedican a . un diagnoético completo, los
metodos de diagnosticos bien aplicados significan
informacion - para el Dentista y mejor reconocimiento al
paciente,

Al observar las manifestaciones bucales de algunas
efermedades generales, con frecuencia el Cirujano
Dentista encuenltra alteraciones bucales en individuos
que fo  aquejan molestia alguna a diferencia de los
pacientes cuys enfermedsd los obliga & consnitar  al
me&ico.

Valorando la historia clinica el Cirujano Dentista
debe tener el conocimiento adecuado de las alteraciones
que  puedan  presentar, complicaciones a la hora de

establecer el tratamiento clinico vy valorar de esta
<,
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farma =i el paciente puede ser atendido climicamente o
1 implica algun riesgo el cual limite &l Cirujano
Dentista en su  tratamiente. De ser asi el paciente

debera ser remitido al especialista correspondiente.

Debido a que ©l Cirujano Dentista puede lener como

pacientes a individuos que padescan alteraciones
cardiovasculares, consideramos que es de suma
importancia el conecimiento dex estas entidades
patologicas, y asi tener la facultad de prevenir

accidentes que puedan poner en riesgo la integridad del

miamo.

For todo lo anterior analirzaremos & continuacion
los puntos generales que debe contemplar toda historia

clinica.



HISTOR1A CLINICA.

Datos Generales:

Hombre., . ooieesavensvrsescEdadesesnse.s S0,

tugar de nacimiento...........Nacionalidad...

Estado Civil... . iireensiv. . doupacion..
Escolaridad.. .. ... s avevescvreDireccion. .

cusesesrasssrarsascaarsrasassestelefano.,,

Antecedentes Generales:

Algunos de sus familiares cercanos
enfermedad actualmente 7.

FPadre. .o ieranenesrinrassess-Cual.,

.
.

Madre. s oo i vrevmv s raraeneslltala.

.
.

AEE DS, st ittt te s e s CuALL

HEr Mai DS e o s v s wvms s oasnsesasnsbtal.,

.

OlrOS . eeresnsvsensonsnnsnssasealual..

Su  casa-habilitacion cuenta con todos
publicos 7 (Agua, Luz, Drenaje, etc.

Sileewveeiens NOeeoarownon Cuales.
7

padece alguna

los

¥

servicios

s es s



Con que periodicidad realiza sus habitos de higiene 7.
COrporal.. i et i e it iietnaeeaBUEAL it it vt n e aannoun
En que consiste su alimentacilon. .o eeessessrtossasaonsasas

LR I R I R I I I LI R I T T T N T

Fractica a@lgun deporte 7

Slesrrincanna Howe eeeruson Cual.seeivatnsnoncansns
Ingiere bebidas alecoholicas 7 Si....ea.- 11 [
Fuma actualmente 7 Bicuenesnn R T
Le han  administrado las inmunizaciones del codigo
sanilario 7 =3 E No..ooeeaenn
Padece alguna enfermedad ? UJral........General...... e

0

Ha cambiado su estado de salud en gl ultimo aio

Bieseresenasnnany o I
Ha padecido alguna enfermedad grave en los 3 uwltimos

atos 7.

Sicearesnoes | T CUaloneieenrvearennense

Se ha sometido alguna intervencion quirurgica 7.

Sicenvnnanns NO.ewewosann Cualeesonrnrersnsnoens



Es alergico algun medicamento o alimento 7.

Sivrieivennn NOw ewsoa v Cual.vieerenarnaesasns
Esta tomando algun medicamento actualmente 7.
Sivwsrernons NOs vnvaornre [
Ha presentado homorraglas excesivas o anornales 7,

Sl v enercens Nq.........

Alguna vez ha hecesitado transfucion de sangre 7.
51........{. | =

Ha padecido hepatitis o ictericia ?. Si...... No.......
Ha padeéido tuberculosis 7. C  Blewerar NOWesaras

Ha  padecido o padece transtornos de 1a sangre como

(anemia) 7. Sievewes NOviova..
Padece diabetes 7. Siveonee WOvesuava

FPadece alguna alteracion de la glandula tiroides 7.
Blrvevrerenen s

Ha padecidp o padece atanqies epilepticos 7.

Gleesnonesan NOCe e eonans



Aparatos vy Sistemas :
Aparato Digestivo.

FPresenta alguna alteracion

Disfagia
Nauseas

Vomito
Gastritis
Ulceras
Estre&imiento
Regurgitaciones
Diarreas
Aerofagia

Dolor Abdominal

Expulsion de Parasitos

fparato Respiratorio :

Tos
Espectoraciones

Disfonia

como ?.

Si

No’



8i No
Epintasis
Dolor
Bronquitis
Disnes Postural

Catarro Nasal

Aparato Genitourinario i

Foliuria
Niciuria
Disuria
Diuresis
Menarca
Ciclo Menstrual oo i vnenencncnnessen
Menopausia
Hematuria
Anu?ia
Oliguria

Eit 28 NOraSesnsvsnsevavasnosrssnassnnrvoeas
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Aparato Cardiovascular @

Dolor Frecordial
Taquicardia
Bradicardia

Or topnea

Dirsnea
Tagquisfignia
Soplos
Arteroesclerosis
Fiebre Reumatica
Tos Cronica
Edema Miembros inf,
Fosfenos
Hipertension
Hipotension

Lesion Cardiaca
Congenita

Asma Cardiaco
Acufenos

Angina de Fecho

12



Lipotimias

Bradisfignia
Insuficiencia Cardiaca
éerdida de la Conciencia
Infarto al Miocardio

Embolia

v,

f 4
e \.-—Zona pulmonar

\_,.,-Zon: tricGspide

Zonas del Toray donde mejor se percibe cada ruido
valvular.,

=



Cavidad Oral

Fadecimiento

Estado Bucal.

MUCOSR e s s vs e

Fiso de Boca.

ATMuw v nr e

Padecimientaos

actual (Signos, Sintomas, Evoluéian)

In

cecPaladar.es s ca e lENQUALT v w .

P I T I R R R R R

mersaneelipo de oclusion..... cx.

fRCCIOB505 e s eesscasenscnsnsnnensas

TrAUMA L I BMOB . a i s h v e aenondrat s ts s sussnemsnannnss
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Caries.

Restauraciones.

Restos Radiculares.

Alteraciones Pulpares.

Movilidad.

Dientes Ausentes.

Protesis Fijas y Removibles.
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15

Paciente.



HIFERTENSION ARTERIAL.

Los diagnosticos para determinar a la hipertension
anterial son arbitrarios vya que la presion arterial
aumenta con  la edad y varian de una determinacion a
otra. Sin embargo la mayoria de los autores definen a la
hipertension anterial come la elevacion persistente de
la  presion diastolica por arriba de 100 am. Hg. en
personas  de mas de 60 akos y arriba de 90mm. Hg. en
pacientes. menores de 50 akos de edad. Se considera que
las complicaciones vasculares de la hipertension son
congecuencia de la elevacion de la presion sanguinea vy
de la arterioesclerosis asociada de los circuitos
arteriales mayores.

lLa hipertension es rara antes de los 20 a&os.  En
personas jovenes la causa mas frecuente sS0NM3
Glomeruloneifritis. cronicas, oclusion de la arteria

renal, pielonefritis o coartacion de la aorta.

Cuando la hipertension no ha afectado
ostensiblemente al corazon sc dice que hay "Angiopatia
Hipertensiva". Por otro lado si existe hipertrofia del

is6



ventriculo, insuficiencia cardiaca [=] cardiopatia
coronaria, se dice que bay "Cardiopatia Hipertensiva',
La hipertension constituye una causa prevenible
importante de las enfermedades cardiovasculares; los
estudios prospectivos han demos trado que sin
tratamiento, la hipertension eleva considerablemente la
frecuencia de la insuficiencia cardiaca, las
enfermedades de las arterias coronarias como angina  de
pecho e infarto al miocardio, accidentes
cerebrovasculares hemorragico -y trombotico =

insuficiencia renal.

CAUSAS ¥ CLASIFICACION.

a) Hipertension arterial primaria o esencial.

En casi ] 90% de los pacientes de enfermedad
hipertensiva vya . sea vascular o cardiovascular no es
pqs;ble conocer la causa. La hipertension primaria o

esencial se presenta con mayor frecuencia entre los 25 y

om
W

WD akos  de edad y mas  Trecuentemente en mujeres  gue
hambres. La presion arterial varia considerablemaente en

la respuesta a la tension emorional, la presion arterial
17
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tomada en. reposo siempre es menor que la determinada - en

forma casual vy unica en la consulta.

L hiper tension

it eyt
i ! e

RERTRE N [T L STE TS torminos de

reulan la presion sanguines ¥y el contenido

de sal y agua de la sangre en la poblacion normal.

EstQS subconjuntos incluyen: la actividad de los
barorreceptores, gasto cardiaco. resistencia vascular
general, volumen sanguineo, actividad del simpatico, del
sigtema nervioso . central vy del sistema renina -

angiotensina~aldosterona.

b) Hipertension secundaria o renal.

Se considera que la  causa mas frecuente de
hipertension Suseptiblerdé curargé es el estrechamiento
de  wna 0 ambas arterias renales, por arteriocesclerosis,
hiperplasia Tibrosa muscular o por olras causas. Se

puede  presentar en la miswma forma gue  la  hipertension
i8



primaria o esencial pero los siguientes deatos seran
importantes para sw diferenciacion
£).— 81 se presenta despues de los 50 akos.

2)y.~ 51 existen soplos de  las  arterias  renal fe]
epigastricea.

}em 8i existe artercesclerosis en otros sitios.

A~ 5B la wrografia intravenesa existen varisciones en
el tamako vy aspeclo en los rifkones.

B9).~" 51 existe aqumento {(en relacion al otro rigor) de
actividad  dee la renina &0 - la sanqgre de la vena

reval .

&)~ Bi enel centelleograma renal hay marcads excresion
de material radiocactivo o

CTY.—~ 81 la angiografia de Ja arteria rvenal demuestra
arteriosesclerosis o hiperplasia fibromuscular.

¢) Hipertension arterial maligna.

Cualquier forma de hipertension arterial sostenida
sea  primaria p secundaria suele acelerarse bruscamente
cuandn la‘pkesion diastolica se gleva por arviba de 130
it Hg. y provoca necrosis arterial diseminada e
hperplasia de la intima de las arterias  interlobulares
el rifkon  provocando e« BU ver alrofia isquemicea del

nefran., Sin tratamiento hay rapida wnsuflciencia  repal
19



progresiva, insuficiencia ventricular izguierda e ictus.

Los  signos clinicos mas confiables de la presencia
de hipertension maligna es la presencia de papiledemas,
hemorragias vy exudados en las retinas. Si no se da
tratamiento, la taza de mortalidad se acerca a 1004 en
2 akos y 80 en un ako.

La hipertension prolongada produce inicialmente un
estrechamiento reversible (funcional) de las arteriolas
aque  posteriormente  se hace irrevefsible {estructural)
como resul tado del engrosamiento de la intima,
hipertrofia de la capa suscular de degeneracion hialina.
En la hipertension maligna las manifestaciones clinicas
principales son  consecuencia de la hipertrofia e
insuficiencia de ventriculo izquierdo y de la necrosis
arteriolar difusa. La hipertension acelera el desarrollo
de  la arterioesclerosis coronaria y de las arterias
cerebrales; la gpariciun del infarteo del miccardioc y la
hemorragia o trombosis cerebraleﬁrgoﬁ las secuelas mas

frecuentes.



Los  datos clinicos y de laboratorio estan dados
Fundaesentalaente por el grado de lesion vascular vy la
participacion del  corazon, ceregbro, rikon, ojos vy
arterias periiericas.

for lo onierior consideramos gue un paciente que
nos  remite datos posiblemente relacionados con alguna
alteracion hbperiendiva se ponge especial cuidado en los
sintomas  gue nos  renlte siendo los mas  lmportantes;
cefalea suboccipital (es caracteristico que aparesca  en
la makana y desaparesca en el transcurso del dia) otras

molestias frecuentes son aturdimiento, tinnitus (pesadez

dez la cabeza), faltigabilidad, debilidad y palpitaciones.
fLe liberacion intermitente de catecolaminas produce
episondios de angustia (puede durar unos minutos o varias

haras) palpitaciones, diaforesis profusa, palidezs,

tembilores, nauseas y vomito.

21



CARNDIDFATIA ISAUEMICA.

La CAausa Mas frecuente de incapacidad
cardiovascular y muerte es la cardiopatia coronaria, o
sea la obliteracion por astercesclerosis de las arterias
coronarias.

Se considera que un  transtorno del metabolismo
lipido es el responsable del depusito del tejido graso y
fibroso en las arterias coronarias vy sus ramas
principales; por lo anterior el aporte sanquineo se  ve
dificultado, esta alteracion cbstruye progresivamente su
luz  por lo cual ia circulacion coronaria no es capaz de
satisfacer 1la demanda de sustancias nutritivas del
musculo cardiaco.

Esta alteracion se presenta con mayor frecuencia en
el hombre que en la mujer en una proporcion de 4:1;
antes dee Jous 40 a2fkos  la  relacion es de 8it Yy
posteriormente de los 79 es de 1l:ti.

Clinicamente esta deficiencia puede adoptar dos
formas en primer lugar enconlramos la angina de pecho la

cual = manifiesta o  una lsquemia miocardica
el

olal



localizada, transitoria con  predominio de sintomas
dolorosos.

En segundo lugar se encuentra el infarto agudo del
niacardio ] cual se manifiesta por una  oclusion
arterial complets ya gue la circulacion sanguinea sufre

una interrupcion total.

23



localizada, transitoria con predominio de sintomas
dolorosos.

Ern 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.
[CABEZA vy EXTREMIDADES SUPERIORES|

/\H‘

Aorta
Arteria pulmonar

Vena cava
superior

Vélvula
pulmonar

Auricula
derecha

Vélvula
tricuspide

Ventriculo
derecho

Vena cava
inferior ‘

ITRONCO vy EXTREMIDADES INFERIORES '

o]



ANGINA DE PECHO.

Este padecimiento genealmente se produce por
cardiopatia artericesclerotica izguierda, como resultado
del espasmt coronario, estenosis o insuficiencia sortica
grave, aortitie eifilitica, aumento de las demandas
metabolicas como hdpertiroidismo, anemia  intensa o
taguicardia paroxistica, con-frecuencia ventricular muy
alta.

El mecanismo responsable es una discrepancia  entre
las demandas  miocardias de oxigeno 'y la cantidad

liberada por las arterias coronarias.

.z angina se presenta cuando la glotis e
inmovilizar el torax; caracteristicamente se presenta
dolor intenso de tipo -opresivo retroesternal [=]
ligeramentle  irradiadeo &l lado izquierdo que desaparece
con el reposo.

La angine de pecha generalmente se  describe  como
sensacion de apretujamiento, de presencia  de  gases

{indigestion) o de constriccion.

24



£l 7 i los pacientes al estudio

electrocardiografico revelan alteraciones diagnosticas

restante; el

despues del giercicio moderado, en &l
trazo es normal o las  alteraciones no permiten
establecer el diagnostico.

Durencte: @] atague de angina de pecho espontaneo o
inducido se encuentra con frecuen;ia en la exploracion
un aumento noleble de Ja presion sistolica y diastolica
Yy otaclonalmente se ausculta ritmo de galope uwunicamente
cuando hay dolor.

La  angina de pecho considerada por muchos  autores
COmo un sindrome; presenta caracteristicas muy
particulares de paciente & paciente por lo cual se
identifican diferentes estados de la enfermedad.

A, - La angina de pecho de esfuerzo inducido. Es la
forma mas comun vy caracteristica de la angina vy se
crefiere . al _dolor cardiaco o retroesilernal gue aparece
cuando se realiza wn esfuerzo fisico.

B.- La &anagina de pecho o estado anginoso, Se
refiere af paciente con alta recidiva, con uwn dolor casi

continuo. Al




C.o— ANgina nocturna u  ortopnea. Esta aparece
durante la noche mientras el paciente esta en estado de
reposo y generalmente sin causa manifiesta (problamente
la posicion supina sea la causa) a la presencia del

dolor dificulta el sueko.

Existen factores gue pueden provocar la sintomatologia
de la angina de pecho:

1.~ Factores desencadenantes.

- Ejercicio fisico. - Digestion.

.
- Temperatura. - Estxdo emocional.,
~ Taquicardia. ~ Diabetes.

~ Sustancias nocivas (tabaquismo).
2.~ Factores subyacentes.

- Arteroesclerosis coronaria.

~ Aortitis sifilitica.

- Estenosis aortics.

--Insuficiencia awrtica. T - § N T ”

H

Hipotiroidismo.
~ Hipertiroidismo.

= Anemia.

26




3.~ Factores contribuyentes.

- Diabetes.

= Enfermedad del tubo digestivo.

— Hipertension arterial,

~ Enfermedad de las vias biliares.

4,- Factores predisponentes.

- FEdad ~ Estado socioeconomico.
- DEAG -~ Herencia.

~ Raza - Constitucion fisica.
- Temperamento.

Tomanda e consideracion todo lo anterior
consideramos que para establecer un diagnostico acertado
de: . angina de pecho, debe realizarse por medio de un
exaustivo auscul tamiento e ildentificacion de las
caracteristicas primarias y esenciales constituidas por
los siguienbles puntos.

a).~ Dulor paroxistico de breve duracion gue va de 3
min. hasta T omin, localizado a nivel retroesternal
posiblemente 1rradiado de Llpo compresivo,

b - Puede  presentarse o1 atague angilnoso  de  manera
subita o tnen  puede sor inducido por  los factores
desencadenantes.,

c)e= L anqina de pecho suele mejorarse mediante el
reposo o bien la administracion de nitritos.

27



INFARTO AGUDD DEL MIOCARDIO,

El intfarto aqudo al miocardio es uwna necrosis
isguemica debida a la oclusion de una arteria coronaria
por trosbo o hemorragla de la sub intima en el sitio de
estrechamiento arteriomatoso.

El infarto puede producirse aun sin  oclusion
vascular completa en aquellos casos en el que el flujo
coronario se encuentra disminuido transitorlamente; (tal
es el caso del chogue postoperatorio o traumatico), las
hemorragias gastrointestinales, la hipotension arterial
por cualguier causa o bien la deshidratacaion.

El sitio y la extension del infarto dependen de la
distribucion anatomica de los vasos., El sitio mas
frecuente de btrombosis es la rama descendente anterior
de la coronaria izquierda, dando cono resultado infarto
de la cara anterior del venbtricule izquierdo.

tos datos clinicos hemodinamicos e  relaclionan
directanente con  la extension de la necrosis o de la
cicatrizacion del miocardio, en el infarto leve la
henodinamice puede ser normal.

28



En mas de la 3ra. parte de los casos de infarto hay
alteracion del cuadro habitual de anygina atipica o
sensacion de malestar en el torax.

El dolor del infarto puede empezar durante el
reposo o cobn algun  esfuerzo Tisico, 2] dolor es
semejante al de la angina de pecho solo que mas intenso,
el cual no cede con el reposo y  Se incrementa
gradualmente, el dolor puede durar horas =i no se
administran narcolicos.

£l paciente presenta sudoracion fria, se siente
debhil, aprensivo. Fueden acompa&ar al cuadro solos o
combinados, marevs, - sincope, disnea, ortopnes, tos
respiracion silbante, nauseas, vomito o distension
abdominal.

El 15%% de los casos de infarto se presentan sin
dolor [+] S intensidad es minima ya que las
complicadiones inmedistas 1o opacan, las cuales pueden
seri  Edema pulmonar agudo, insuficiencia cardiaca de
curso  rapido, debilidad proiunda, choque, sincope o

brombosis cerebral.



Los signhos fisicos son ouy variables, la presencia
dep estertores, ritmd de galope, tayuicardias, arritmias,
bradicardia = hipertension se correlacionan  bien con
evidencias clinicas y hemodinamicas de la gravedad del
ataque vy la extension del miocardio necrosado.

Dentro  de jos signos podemos encontrar chogue, el
cual s¢ produce mas por el dolor que produce el infarto
que par  alieraciones  hemodinamicas consecubtivas  al
nfarto, &l cual se considera como un cuadro Ccon presion
sistolica menor de 80 mm.  Hg., tesr grisasea, confusion
mental ., piel  fria y  humedad, cianosis periferica,
taquicardia o bradicardia y pulso debil.

Los efectos cardiacos en  pacientes graves, los
ruidos  cardiacos  primero y segundo son oy debiles  y
frecuentemente  indiferenciables a la  auscul tacion. - En
muchas ocaciones hay ritmo de galope. En otras tantas
iy dngurgitacrion vagular y estertores basales. El edema
pulmonar agudo o la dnsuficierncia cardiaca congestiva de
CUrso rapido pueden  ser las manifestaciones mas

aparenitee,
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En  lous enfermos menos graves la sxploracion puede
ser normal, con  ruildo cardiaco o disminucion  de la
presion srstolicea,  arritadias, evidencia radiograficea de
la congestion ventricular iLzquierda.

La dinsuficiencia ventricular derecha con wlevacion
de l& presion venonsa desproporcionada en relacion & la
insuficiencia ventricular izquierda en presencia de un
intarto inferior del miocardip debe pensar en un infarto
dal ventriculo derecho.

La  fiebre no. existe alriniciarse ni  durante el
choque prolongado;  generalmnente se eléva a 37.8 oC. a
39.4 oC, rara vez alcanza los 40 oC. en las primeras 24
Hrs. y posteriormente persiste durante 3 -~ 7 dias.

Con frecuencia aparecen arrvitmias despues del
infarto vy se piensan que sean Causa de maerte en cerca
del  407%  de  Jos pacientes, el mecanismo es el paro

néa?diaco 0 bien Tibrilacion veniricular.

l.a insuficiencia cardiaca congestiva y ol  chogue
pueden aparecer al principio del infarto, desarrollarse

gradualmente « presentarse  &n  forma  brusca como




consecuencia de una arritmia o embolia pulmonar.

Hay evidencia convincente de que los pacientes se
tratan mejor en una unidad de culdedos coronarios
intensivos, por . lo gue se debe hacer todo lo posible
para internar  de  inmediato a  estus  paclientes en
instituciones que cuenten con todo el equipo y personal
especialmente adiestrado para el control de este tipo de

enfermos.



INSUFICIENCIA CARDIACA.

La Tuncion del corazon consiste en  bombear un
voelwnen  adecuadoe  de sangre hacia les diversos lejidos
del U PO sequn 1o requieran las necesidades
metabolicas del organismo.

£l rendimiento ventricular izquierdo es funcion de
carga  previa, carga subsigulente, contractilidad vy
frecuencia cardiacs.

Existen diversos mecanismos compensadores gue  se

'
ponen  en juego  cuando o =1 trabajo del caorazon =149
awmentado o las demandas metabolicas son aumentadas.
Cuando los mecanlisnos conpensadores no son  suficientes
para westabilizar la funcion cardiaca se hace obvio el
desarrollo de un sindrome clinico. De tal manera gue la
insuficiencira cardliaca se puede hacer evidetnte cuando el
gasto cardiaco  esta elevado, normal o Jdisaoliondda &N
relacion  con e} promedio, pero independientemente  del
niverl abwolutoe, €1l gasto cardiaco en la  insuficiencia

ncido e Ja relacion con las  demas

cardiaca  omota re

metabolicas del o

21 0.
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Inicialmente puede volverse insuficiente el
ventriculo izquierdo o bien el derecho, perao el
desarrollo de la enfermedad generalmente evoluciona con
retencion de agua y sodio deqgenerandose en una
insuficiencia conbinada (tanto izquierda como derecha).

lLas causas basicas de insuficiencia venltricular son

las sigulientes:

A.- Debilidad miocardia o Vinflamacion; lesion
COrOrariag miocarditis, cardiopaktias gesh 57
medicamenlos.

o= Mubneeebo ety b Lresd

= S e Y pesichencia s Ta Ay ere Lo

it oneiogy . catinesia s Ja velvls anrtbd

o nnlmonsr

3] voeluwnen latido: Insuficiencia
mitral, btricuspidea, insuficiencia aortica, derivaciones
VCUHQOﬁitaS de rzquierda a derechas.

Fo~ Aumen to de las demandas del organismo:
Tirotoxicosis, anemia, embarazo, fistula arleriovenosa.



Las manifeslaciones que  se presentan en la
insuficiencia cardiaca son tan variables como  pueden

variar las causas que la produzc

s sin  embargo se
tienen identificados  los  signos mas  comnunes para
establecer un diagnostico:

Insuficiencia ventricular izquierdea.

Disrnea de esfuerzo y fatiga, ortopnea y disnea
paroxistica nocturna, tos, cardiomegalia, estertores,
ritme de galope y congestion venosa pulmonar.

La disnea de esfuerzo es producids por  congestion
vascular pulmonar  y aumento de la& rigide: de los
pulmones. €n la insuficiencie cardiaca ] pasciente
siempre  tiene sensacion de falta de aire al  realizar
cierto grado  de ejercicio que previamente 00 le
ocacionsba moleslia.

A medida  que awmenta la congestion  pulmonar  la
disnea s presenta aun en reposo, La ortopnea es un tipo
de disnea que se presenta de decubito y mejora cuando se

incorpora la cabeza y ltronco del paciente.

Lod
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La disnea paroxistica o tos con frecuencia es la
primera manifestacion de la insuficiencia ventricular
izquierda. La disnea y tos paroastica puede durar unos
minutos vy horas, o bien puede evolucionar hasta edema
pulmonar agudo. El paciente aparece palido o francamente
cianotica, con sudoracion profusa y se aqueja de enorme
necestdad de aire.

La crisis puede ceder en una 0 varias horas sin
embarge el ventriculo izquierdo llega a debilitarse
hastia producir en el paciente chogue y muerte.

Fatiga vy  debilidad de esfuerzo a causa d la

T

disminucion del gasto cardiaco, s0N  sintomnas de
aparicion temprana vy desaparecen rapldamente con el
reposo.

lLa  nicturia es el resultado de la excresion renal
del liquido de edema acumulado durante el dia, refleja
la d;sminuciun del brabajo cardiavo duranile ol reposo y
con frecuencia es el efecto de los diureticos

administrados.
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Insuficiencia ventricular derecha.

fumenlo de presion venosa, hepatomegalia y edema en
las partes declives.

El  ventriculo derecho insniiciente se manifiesta
princpalmente por Tos slguientes sintomas:
frecuentemente hay anorexia, distension abdominal o
dolor al esfuerzo en el cuadrente supeior derecho  del
abdomen  como  resul tado de  la congestion viceral vy
hepatica secundar las o acaento de la presion venosa.

En 2] dia hay wliguria y por la noche poliuria, en
los CAs08 Qraves  Aparece cefalea, debilidad ¥
alteraciones mentales,

Hay hepalomegalia. la ascitis rara ver es abundante
cuando se presenta tempranamente y en grandes cantidades
debe  pensarse en taponamiento cardiaco, pericarditis
constricliva o estenosis tricuspidex.

El edema en partes en declives . por  ansuficiencia
cardiaca al principio duesaparece  por T noc e

pos teriormente =1E) hace perasnente vy aumenta de

P boansiaon.



La disminucion de la temperaturs en extremidades vy
la cianosis del lecho ungular se presenta por reduccion
del flujo sanguineo periferico.

Insuficiencia ventricular combinada.

Esla se refiere a wa alteracion compleja  con
manifestacion de signos y sintomas tanto de insufiencia

ventricular derecha como izquierda.,




ALTERACIONES DEL RITMO ¥ CONDUCCION.
1.~ DE RITMO.

El diagnostico de una arritmia consiste en la
tdentificacion exacta del sitio de su origen y la
valoracion adecuasda de su significado. Desde el punto de
vista fiziologico las arritmias son perjudiciales ya que
reducen el ogasto  cardlaco, la presion arterial e
interfieren con la perfusion de territorios vitales del
encefalo, corazan y rikones,

En  cualguiera de las sigulientes situaciones debera
sospecharse de la presencia de arriltmias importantes:

1.- Cuando hay antecedentes de palplrtaclones o
latidos cardiacos energicos de principioe y final brusco.

2. Cuando el ritmo cardiaco 2y francamente
irregular.

3.~ Cuendo la iracuencla cardlacae es menor de 40 o
mayor de 140 /minuto.

d.~ Cuando la frecuancia cardiaca no cambia con el

ejercicio o al detener la respiracion.
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.- Cuando Ules frecuencia cardiaca acelerada
disminuya bruscamente con masaje del seno carcotideo.

&.~ Cuando e} primer  ruido cardiaco sea de
intensidad variable.,

7.~ Guando el paciente presenta subitamente dolor
anginose, chogue, insuficiencia cardiaca o sincope.

JTodas las alteraciones manifiestan algun tipo de

arritmia, sin embargo estas pueden presentarse Lanto e

il
corarones  sanos  como enferans vy oen  ambos  casus o
representan  gran importancia sienpre y cuando no se
altere la henodinsumnica.

Las arrilmias mas frecuentes sont  arritmia  seno
auricular, taguicardis seno auricular, bradicardia seno
auricular, exltrasistoles auariculares vy ventriculares vy
taquicardia paroxistica auricular.

La fibrilacion auricular y el aleleo aparecen con
mas Trecuencix  en. enfernos  con artereocsclerosis aQ
cardiopatias reumaticasy  sin embargo la lirotoricosis o
traumatismos pueden desencadenarlos sin que haya lesion
cardiaca.

AQ



L& taguicardia wventricular aparece con mayor
frocusncia cuando existen lesiones coronarias avancsadas,
Los bloqueos ancompletos o completos Lonbiden EYalg]
conseouencia de lesiones coronarias pero generalnente se
deben a fibrosis del sisbtema de conduocion.  Los efectos
toxitos de la diattal son una causa frecuente de  wauchos
tipos de arrvitmia,

L.  trecuenciée cardiaca acelerada en precencia de
cardiopatia puede desencadenar insuficiencia cardiaca
aguda o edema pulmonar, angina o infarto al miocardio,
sicope o trombosis cerebral.

81 la Jfrecuencia cardiaca disminuye subitamente
como en el blogueo completo o el paro cardiaco
transitorio, pueden aparecer convulsiones © sincope.

A continuacion eAplicaremos en que consisten las
alteraciones de ritmo mas frecuentes:

A.~ Arritmla  seswaacicular: Esfa es una elevacion
ciclica de la frecuencia cardiaca normal  duwrante  la
inspiracion vy disminucion duranle la  respiraciron.  Se
produce por combios reflejos en Ja influencia  vagal

sobre el marca paso normnal.
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B.- Taguicardia senoauricular: Egta (=43 una
frecuencia cardiaca de mas de 100 latidos por minuto, se
debe & la formacion rapida de impulsos por el marca paso
normal  que resulta de fiebre, ejerciciao, emociones,
SNCML A, chogue, tirotoxicosis <] por efecto de
medicamentos. En  personas jovenes la frecuencia  puede
ser hasta  de  1807wii. pero win enbargo  &n raras
ocacliones sobrepasa 160/mwin. La taquicardia disminuye en
forma brusca como respuesta a estinulos emocionales.

C.~ Hradicardia senoauricular: 8e dice que existe
cuando la frecuencia cardiaca es menor de 855 latidos por
minuto, se debe &l aumento de la influencia vagal sobre
el marca paso normal. Las variaciones leves carecen de
significado especialmente en los jovenes, a menos que
enista wna cardiopatia coronaria o infarto agudo al
miocardio. l.os pacientes de edad avanzada pueden
preseatar deblilidad, confusion v sincope con frecusncias
cardiacas muy bajas. Es mas facil que existan  ritmos
eclopicos auriculoveniriculares vy ventriculares con
frecuencia ventriculares lenlas,

4%



D.- Sindrome del  seno  enfermo Rradicardia -
Taguicardia.

El sindrome consiste eh anomalias de la funcion del
marca paso del nodule sinusal o alteraciones en  la
conduccion de} nodulo sinusal al nodulo
auriculoventericular. lLos pacientes pueden presentar
bradicardia senoauaricular, paro del seno auricular o
bleoqueon senoauticular, en conjuncion con wa frecuencia
auricular  lenta. resul tante de estas anomaliadades,
pueden ocurrir arritmias aw iculares de la perfusion. E£1
paciente llega a mustrar en formas alterna una frecuencia
lenta & wita taguicardia auricular () Tibrilacion
auricular, Jas  cuales  pucdoen produaciv sintomas como
resul bado de la frecuencia venbtricular rapida.

E.- Eatrasisteoles aurilculares: (las extrasistoles
auriculares <o presentan cuando un foco ecltapico  en

aurrcitla Tibeere  wun dmpulen  ante

que el siguiente
esperado, proveniente  del  nodo  senoauwricular. Como
COMNSECUencLa sobreviens A sistole ventricular
prematura y la peausa conpensadora que  le sigue es
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ligeramente mas larga que la gue normalmente hay entre
dos latidos. Esta alteracion se presenta con  igual
frecuencia  en  corazones  sanos  que  en aguellos  con
lesiones vy nunca constituye una base suflciente para
hacer diagriostico e cardiopatia. Habitualmente
desaparecen  estas  extrasistoles con solo  aumentar la
frecuencia cardiaca por cuelquier medio.

Fo= Taguicardia parodistica auwricular: Es la mas
comun de las lagquicardias paroxisticeas se presenta  con
mayor  frecuencia en paclientes jovengs con Corazon Sano.
Su instalacion y terminacion son brusces v generalmente
dutra varias horas. La frecuencia cardiaca varia de 140 -
200 /7 min., vy es constanle. Los pacrentes se mantienen
asintomaticos excepluendo estar concientes de la rapides
der 1o latidos cardiacos & menos gque exista  cardiopatia
subyacentao, cuwando los episodios  son lTargqus vy la
frecuencia  es  elevada, Llegando «  parecer disnea vy
opresion precordial.

F1 mecanismo de la  laguicardisa auricular, cuya
conduccion  se ha vuelto lenta combinada con el blogueo

wnidireccional de una fibra vecina.,
44



I1.-~ TRANSTORNDOS DE CONDUCTION.

Cualquier lesiwun fibrotica isguemica o inflamatoria
puede producir defectos de conduccion que afecten a las
vias senpauricuwlar o auriculoventricualar.

Blogueo senoauricular: En el blogueo sencauricular
el  marca paso narmal no @s capaz de iniciar el impulso
despolarizador a intervalos regulares o Lrregulares. O
bien el  nodo del seno descarga pero hay bleoqueo de  la
salida de los impulsos, esta alteracion se debe
aparentemente al aumento del tone vagal y no  implica
habitunailmente cardiopabia. El paciente puede estar
asintomatico a menos que el periodo del paro  incluya
varias contracciones cauwsando desvanecimiento o sincope.

l.a conduccion  ded impuliso cardiaco  desde  las
auriculas a los ventriculos debe considerarse  como  un
sistema continue, el dmpulsoe nass del nodo senoauricul ar
al nodeo senoventricular de agul se distwminag & bravesz del
hea e His hacia wr sisbema 153 ramificaciones

rifascicular consistente en wn haz derechus y las ramnas
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anterosuperior iLzquierda ¢ inferoposterior izguierda del
haz  lzquierdo vy la conduccion continua mediante el

sistema de Furkanjie hasta el miocardio ventricular.

Blogueo Auriculoventricular: El  bloguen en el
sistema auriculoventricular mno necesita ser  provocado
por  enfermedad. Las cardiopaltias organicas soin  mas
frecuentes y las tacas de mortalidad son mayores en el

bloqueo de la rama izguierda gque en la rama derecha.

Los detfectos de  conduccion pueden deberse a
medicamentos, enfermedad dex arterias coronarias,
miocarditis inflamatoria aguda, Tiebre reumalica o
fibrosis del sistema de conduccion del esqueleto

cardiaco o enfermedades infilltrativas.,
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NODG S-A Y SISTEMA DE FURKINJE DEL CORAZON:

[..»Nédulo S-A

Rama izquierda
“del haz

..-Rama derecha
‘del haz

cast V(as
internodales
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INSUFICIENC]A ADRTICA.

En la insuficiencia aortica la unica  manifestacion
clinica durante muchos afos puede ser solo w soplo
diastolico aortico suave, indicando la requrgitaciron de
una pequefa cantidad de sangre, durante la distole, a
traver de las valvas insuficientes. A wedida que awmen ta
la deformacion wvalvular auwmenta la cantidad de  sangre
regurgitada, la presion diastolica desciende y la onda
del pulso adopla su forma caracteristica; el ventriculo
izquierdo se  hipertrofia progresivamente. o este
periodo la insuficiencia aortica es dinamica. La wayoria
de los paclientes presente  disnea de es e co Y
desarrollean bruscamente insuficienciea venlricular
izquierda, que Se inicia ya swva como edena  agudo  dJdel
pulmon o disnea paroxistica noclurna v artlophea,
Frocuentemcnte  aparccen  on exnlus pacienies  «nging o

dolor toraxico que se asemeda al dolor coronarioa,
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L& insuficiencia cardiaca es relativamente
refractaria al tratamiento y constituye la  principal
causa de muerte,. (aproximadamente 10 al 157 de estos

pacientes).

Hemodinamicamente devido a la qran carga de volumen
sobre el venltriculo lzquisrdo los pacientes muestran un
gasto por latido grande pero sin anomalias en el gasto

cardiaco.

lLa presion ventricular telediastolica lzguierda
permanece normal, hasta ya avansada la enfermedad vy
puede elevarse abruptamente cuendo ocurre la
insuficiencia vy reflejarse en una elevacion de la
presion awricular Lzquierda en forma caracterislica. £l
pulso  arterial  tiene una elevacion rvapida vy cae  con
presion cistolica elevada y una presion diastolica
disminuida ampliandose por lo tante la presion del

pulsa.
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La magnitud de la insuficiencia aprtica se
determina @ejor mediante cineangiografia supra aortica.
Aungue la insuficiencia aortica reuwmatica es la variedad
thas  comun se deben considerar otras causas tales como
una valvula aortlica congenita, (bicuspide) diseccion de
la aorta, endocarditis infeclante, hipertension,
artritis reumaloide, sifilis, ruptura de un anearisma
del seno de valsava.

Cuando =1 desarrolla eh Torma aguda una
insuficiencia aortica, la insuficiencia ventricular
izguierda se puede desarrollar rapidamente y requiere

intervencion quirurgica en forma urgente.




CARDIOFATIAS CONGENITAS.

Las  lesiones congenitas constituyen solo alrededor
del 2% de todas las cardiopatias en adultos. Fero edxiste
una gran variedad de mal formaciones cardiacas. For lo
guer  se pueden aqgrupar de acuerdo a sus caracteristicas
anatomofisivnlogicas semejantes y se clasifican de la
siguiente maneras

1.- Persistencia dexl conducto arterial.
lra.Frecuencia.

2.~ Comunicacion interventricular, 2da.Frecuencia.

- Comunicacion interauricular. 3ra.Frecuencia.

Considerando que exislen e variedad de
malformaciones cardiovasculares congeni tas nos
permitimos. mencionar las condiciones gensrales Jde  las
patologias mas frecuentemente dragnosticadas en
pacienlies adul tos,

Vﬂ.— Eétenoaiﬁ Pulmonar  pur a,
Esta alteracion aunenta la resistencia a la

circulacion sanguineas con el aumento consecutivo de la

presion  intraventricular  derecha vy vodurcioan de Ia



Pt e o

ey ediee e

[ fea ;o Yipmtimias oy dolaor precordial  asi
! ' T
ros Doartacion de la «oria,

Esta alteracion consiste en un estrechamiento  del
calibre del cayado del vaso despues del origen de la
arteria subclavia izquierda £2n la region del ligamento
arterioso.

No  hay sintomas hesta que la hipertension produce
insuficiencia ventricular izquierda o henorragia
cerebral. FEl latido arterial es notable e el cuello vy
hueco  preesternal.  La  presion arterial es elevada &0
erxtremidades ouperiores y baja o normal en inferiores.

.~ Conpunicacion interaoicular,

La forma mas comun de defecio de tabigue  auricular
es la persistencila del ostium secundum en la parte media

del tabigue y con menor frecuencia la persistencia  del
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ostium Primun CAsO en el cual tambien pueden
presentarse  anomalias milrales o tricuspideas. Una
tercera forma involucra un defecto del seno  venoso. En
cualquier  Caso la sanare normalmente odigenada pasa de
la auricula dizguierda a derecha aumentando el gasto del
ventriculio derccho v del flujo pulmonar.,

Muchos pacientes condefectos de comunicacian
intraventricular  soun asintomaticos o LBlen en presencia
de una gran derivacion se pueden presentar, distea de
esTuerzo o insuficiencia cardiasca. €1 segundo ruido
cardiaco esta ampliamente desdoblado y no varia con  la
respiracion.

D.- Persistencia del conducto arterioso.

Este tipo de malformacion esta dado por la falta de
obliteracion del conducto arteriocso del  ewbrion con
pefsiSteﬁcia de  comunicacion entre la aorta, en la
proximidad  del origen de la subclavia isguierda v 1la

arteria pulmonar lzquierda despues del naclmniento.

La sangre circula continuamenie de la aorta acia

2
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la arbteria pulmonar a travez del conducto arterial tanto
en la sislole comw wn la diaslole. En algunos pacientes
la obliteracion en las arterias pulmonares producen
tipertension pualmonear, El cuadro es asintomatico hasta
que se desarrolla la  insuficiencia del  ventriculo
Laguier U, e presicn del polen s amplis  y Ta
diastolica esia bDaja.

F.- Comunlicacion interventricular.,

En esta lesion la persistencia de la abertura de la
porcion  superior del tabique interventricular debido &
la falta de fusion con el tabique aortico permite el
paso  dir la sanure del ventriculeo izquierdo al  derecho
por diferencia de presiones o bien intercambio  continuo
nor igualdad de presiones enlre los dos  ventriculosy
depandiendo de ia persistencia vascular ol monar
?elatxv« y d& la reslistoncla vascular de Je circalacion
aeneral  se podran formaer derivaciones las cuales pueden
provocar sobrecargas venlriculares izguaerda vy  derecha.

Las caracteristicas colinicas dependen del tamado del
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doefecto y  de la presencia o ausencia del tamafo en  la
resistentia vasculear rulmonar, Fuede provocar
insuficiencia cardiaca en la lactancia y wmuerte.

For Tetralogia de fallot.

Fosta malformacion consisie en estenosis de la
arteria  pulmonat, por lo general; infundibular o una
atrecia pulmonar  con defecto del tabique ventricular
alto, que hace que &) veniriculo derecho se vacie en la
aurta evilando que Jla sangre venoss pase hormalmentes A
la  arteria pulmonar. En cambio la - sangre pasa del
ventriculo derecho a la aorta y al ventriculo izquierdo.
For 1o tanto existe una insaturacion del oxigenoc de la
sanqre aly  acenluada vy pronbo aparegce clanosis,
policitemia e hipocratismo digital. Existe un  franco
retardn del desarrollo fisico, en enfermos graves la
disnea es comdn y la posicion en cunclillas alivia la
fa(iga y disnea. Los signos frecuentes son: cianosis,
hipocratismo, prominencia  del ventriculo derecho sin
imputlso  apical y soplo sistolico acompafado  de  ana
vibracion a lo largo del borde esternal izquierdo.
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IV, MGNEJD CLINLCO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVACULARES Y
CUADRD BASICO DE MEDITCAMENTOS EN CONSULTORIO DENTAL.
Este capitulo se dedica o explicar la forma en qgue
el Cirujano Dentista debe wodificar el manejo dental de
sus parslentes con alteraciones cardiovasculares,

£l diagnostico complelo de cualguier padecimiento
cardiovascular implica, delerninar la causa, identificar
los  cambios esiruclurales, definir las anormalidades
funcionales vy valourar el remanente de  la capacid%d
funcional del corazon.

La idpvestigacion de la causa de la cardiopatia
requiere Lomar en cuenta la edad del paciente, la
histwria del  wisao, las  anormalidades especificas
existentes y los estudios de laboratorio adecuado.

La realizacion sistematizada de una historia
clinica, asi como la interpretacion adecuada de su
significade nos permitira ddentificar los sintomas mas
comunes gue resultan de las cardiopatias como: {(Disnea,

Fatiga, Dolor precordial, FPalpitaciones y Edemal).
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Er este  capilulo nos permitiremas hacer algunas
recomendaciones relacionadas con el manejo del paciente

en terminos  de modificaciones a los procedimientos,

duracion de las visitas, seleccion apropiada de farmacos
y anestesicos, necesldad de  oxigeno, premedicacion,
consulia medica vy wu posible hospitalizacion,

Como se  menciono en @l capitulo anterior el
presente Lrabajo pretoende solemente establecer unax  guia
para el manelo de un paciente con  manifestaciones de
alteraciones cardiovasculares. Por lo que a continuacion
explicaremos sameramente algunos de los sintomas mas
comunes de dichas manifesiaciones palologicas.

Disnea:r La disnca del cardiopata se encuentra
habituaimente asociada a otras alteraciones
ealructurales o flsiologicas y constituye una indicacion
de  dnsuficirencla vaanicular irquierda. La disnea wmas
comun on las cardiopatias es la disnea de esfuerzo o sea
falta de aire con esfuerzos noderados que cede con el

repOso.



Ortopnea: Es la forma de disnea que  aparece  &n
posicion recuwnbente v gque rapidamente se reduce con  la
posicion sedente.

Nisnea parozisiica nocturna: Esta forma de disnea
interrumpe subitamente el suefo del enfermo y le dinduce
a incorporarse y puede LT esta la primera
sintomatologia de una insuficiencia ventrucular
izgquicrda o estenosis mitral considerable.

Edena pulmonar agudo: Esta presenta un problema de
urgencia grave, El lLratamlento varia de acuerdo con  la
causa  {(cardiaca o no cardiaca como intoxicacion  por
heroina) y con la gravedad del cuadro. Enow atague poco
arave bastara sclo con morfina y reposo e camd.

Fatiga: L& propension a la fatlige susceptible de
desaparecer, es Trecuente observacion en los estados en
nsuiicivncia cardisce v anasio cerdiaco reducudo. Dentro
de las causas oarganicas extracardiacas de fatiga quedan
incluidos procesos  1nfECClosns  Cronicos, la  anemia,
trastornns  endocrinometabolicos, [E3 . y en general
cualaquier padecimiento que debilite.
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Dolor toracicvo: El1  dolor obede

a una isguemnia
mivcardica intermitente., Bl dolor precordial es uno de
los  sintomas mas frecuentes en  wedicina, Fara su
correcta evaluacion es necesario investigar 508
caracteristicas; Tipo localizacian, irradiacion,
duracion, factores precipitantes, agravantes [&]

atenuvantes.

FPalpitaciones: Es el sintoma mas Trecuente referible al
corazuy  y consiste on la persepcion  de contracciones
cardiacas en forma rapida, energica o irregular. Los dos

tipos de palpitaciones mas frecuentemente descritas son:

A.- Tagquicardia: Contraccion raplida y energica de
comienze gradual o brusco pero invariablewenle de

terminacion panlatinag.

R.- Extrasistolia ventricular: Descrita por el
paciente comg ausencia de wn latido o el patu y rocacmbio

de Jaltido.



Edema: Este es producto por insuficiencia cardiaca
derecha  aparece en primer termino en las piernas de los
pacientes deambulantes. La presencia de este signo
necesariamente  induce el diagnostico de insuficiencia

cardiaca,

Cianosis: Es la consecuencia de una baja saturacion
de . oxigeno vy se clasifica en central y periferica’r La
diferencia de la cianosis central con la periferica es
que se  presenta tambien en las mucosas como  la  del
.intericr de los labios, carrillos, en la lengua vy
conjuntivas vy se determina por medio de la tension de
oxigeno arterial y su saluracion.

Basto cardiaco: E£s el volumen de sangre impulsada
cada  minuto por el venlriculo izquierdo hacia la aorta.
Hay elementos que lo modifican, como la frecuencia
Cab diaCa, pend, viscusidad de  da  Saliuro, descaryas
emocionales, resistencia periferica y el ejercicio.

Tratamiento clinico del paciente con  Hipertension

arterial.
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Muchos pacientes no saben o no se dan cuenta de gque
tienen hipertension y o&gqul el Cirujano Dentista
desempeda un papel auvy importante al deteclarla, tomando
la presion de cada uno de sus  pacientes. Lo cual
dieminuye ¢l promedio de muerte vy  complicaciones por
esta enfermedad.

5i un paciente manifiesta en Jla historia clinica
una. alteracion de hipertension, el contacto con su
Medico hara  saber .al  Cirujano Dentista el wwmento
evolutivo de la. enfermedad y el aradoc en gue use
encuentran afectados los organos por ejemplo: una
nefropatia, retinopatia o lesion cardiaca, se debe tener
conocimiento de  todos los  medicamentios  gue  le han
administrado al paciente y la posibilidad de interaccion
de cualesquiera de los farmacos que el Cirulano Dentista
pusda  preescreibiv. asi como los diversos  medicamentos
haipertensivos que wl pacicento pueda estar Lomando.

El paciente gue  presenta hipertesnsion  obliga a

tener nucho cuidado en la eleccion del tratamiento, como
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a la premedicaciaon, el blogqueo y la actitud de  las
intervenciones evitando todo lo gque puede provocar stres

o aumento de la presion arterial.

Como  se  aenclono  en &1 capriulo  anterior los

manifestaciones  Cclinicas méas comunes en esta «l leracion

SO0 Cefalea suboccipital, aturdimientos, tinitus,
prsades de cabeza, fatigabilidad, palpitaciones,
diafaresis profoce, paltidos, temblores, nauseas  y

vesni to.

28] pacienlie premedicado y/o controlado no
representa wun riesqo en su mane}o climico vya que en
procedimientos  operatorios y guirurgicos no se  observa
nungun aumento de hemorragia  postoperatorio, por  lo
tanto es de -vital importancia que las consultas dentales

aean e corta doracion v utilizrar saedacion sniave,

Muchos agentes antihipertensivos actuales
especialmente  la reserpina afectan &l sistema nervioso
simpatico, asl  como la hipolension ortostatica es  un
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problema  comun, para evitar desmayos y @ episodios  de
sincopes no se debe canblar rapidamente la posicion del

paciente de la supina a la vertical.

lLos anestesicos aplicables « este tipo de pacientes
seran aquel los quiz no  contengan vasocostrictores
potentes vya que eslos pueden desencadenar un aumento de

la presion arterial por arriba de los valores normales.

El control del dolor con anestesia local  ayuda a
evita; situaciones demasiado étresantes., Se puede usar
adrenalina en los anestesicos locales pero la dosis
total devera ser menor de 0.1 mgs./ml. en dosis total.

A los pacientes con hipertension no controladsa
solamente se les efectuara procedimientos de urgencia en
las instalaciones de un bospital debideo al  aumento de
riwesya  Jde henortragia,  aceidente vascular e infarto  al

miccardio.

Anestesicos recomendablesy (citanest., xilocaina 2%

etocd).
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Tratamento clinico del paciente con problemas de
angina de pecho.

Los pacientes con diagnostico previo de angina de
pecho pueden estar  tomando cualguier variedad de
medicamentos, Si la  angima se presenta con  poca
freocuencia el paciente puede estar  tomando solamente
nitrouglicerina sublingual enruada uno de lus episodios,
Si se presenta con frecuencia, puede estar tomando
tambien nitratos de larga duracion sublingual o por via
oral, iqualmente puede‘ estar tomando propanolol  un
farmaco que decrementa la frecuencia cardiaca
disminuyendo los trequerimientos de oxigeno del miocardio
y con ello la isquemia del miocardio y la crisis de
angina.

Cuando el Dentista sospecha de angina &n L
pacriente  a quien no se la han diagnosticado previamente
Vée le ﬁide que vaya a consulta medica antes de efecluar
cualguier - tratamiento dental especialmente si la angina

es de inicio reciente o inestable es decir gue los
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episodios cambian en cuanto a frecuencia, intensidad .y
duracion.

La angina de pecho necesila wa evaluacion clinica
completa ya que pueden ser precursores de un  infarto
aqudo  del miocardio y deben ser controladeps antes de

f
efectuar el tratamiento dental.

Ml tratar dichos pacientes es de vital importancia
aliviar ‘su ansiedad, dolor "y utilizar medicamentos
salinfaclorius como anestesia local y sedantes  suaves
que @l paciente tome nitroglicerina aproximadanmente 3
min. antes de l& intervencion dental y asi  podemnos
evitar una crisis anginosa.

lae nitrogliserinag va o wedorar tolablemente 1
perfusion regional de la porcion-isquemica del mivcardio
sin  alterar el flujo coronario tobtal. Ademas delterming
una dilatacion venosa general gue reduce el lLrabajo del

COrazon.

La nitrogliserina fresca produce ardor inmediato al
depositarla debsjo de la lengua vy surte un  efecto
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sistemico mayor. La sensacion de ardor refleja bien la

polencia de la droga.

El WEQ de  vaseconstrictores (adrenaling) en
anestesia local no se encuenira  contraindicada en

pacientes con angina de esfuerzo inducido o angina.poco
trecuenie o leve; sin  embargo si se encuentra
contraindicada 2n pacientes  cone o angina estable o
frecuente,  porque  la adrenalina aumenta la  frecuaencia
cardiaca  y los requerimientos de oxigeno del miocardio,
con lo que se puede presentar una crisis anginosa.

Err caso de que se le desarrolle una crisis durante
el  procedimiento dental. se  le debera adminislrar
hitrogliserina si el paciente no esta hiputehso, por lo
que s dejara de realizar la  intervencion dental vy
citarlo posleriormente.

1 se lrate de paciente con angine Trecuente, -las
visitas dentales deberan de ser de corta duracion.

Si el Cirujano Dentists cree conveniente

procedinientos  wmas  complejos o se necesita  anestesia
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aeneral, entonces se requaere de consulta medica en una
institucion hospitalaria.

Froveder recomendado en el paciente anQinoso.

1.- Es muy conveniente la sedaclon de rutina ya que
estous paclrentes no loleran el stress emocional.

2.~ Hagase lo posible por realizar una  analgesia
local  adecuada v eieclivae; adoprtandose la  tegnica  de
infiltracion correcta,

Voo Frocangadie o

et tapa 3
P Y 1! T ol o e iar e Ly
i H 7
EEE Oy R Sl b s gi b e lieor o wera Ya

povdde variar de uno a atro. La

puede qer 0.3 mg.e 0.4 mig. UebH ing.

4,- E£1  tratamiento dental debe ser lo mas  bLreve
posible vy tratara de no llegar al limite de tolerancia
del pacienliz.

S.- 6i el paciente Liene opilsodios diarios de dulor
precordial, en particular asocliados con la comida, el

esfuerro o el stress emoclional, e le debe considerar de

&7




alto riesqge. En estos casos solo se recomienda

tratamiento dental de emergencia.

Tratamiento clinico del paciente con  antecedentes

de infarto agudo al miocardio.

£1 Cirujano Dentista. al tratar a este Lipo de
pacientes debe tener conocimiento de sus antecedentes;
debe  saber cuando tuvo lugar dicho infarto y si se vio
complicado con . insuficiencia . cardiace, arritmia o
angina.

Los pacientes que han tenido un  infarto del
miocardio dentro de loas tres meses anteriores a la
consulta dental, solo deben efectuarse procedimientos
dentales de urgencia. Despues de seis neses ya se pueden
efarioar procedimientos dontales oh Wh focien e enialile,
S1 el paciente Liene angina, insuficiencia cardiaca o
arritmia cardiacsa despacs del intTarto se deboen btener en
cupnta las precaunciones gque se mencionan para cada  uwna

dir pelas alleraciones.
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tn estos  pacientes we les puede administrar
sedantes ligeros, se deben evitar los vasoconstrictores
en los anestesicos locales,

Despurs de un infario al miocardio, es probable que
alqunos pacirentes esten tomando anticuagulentes por  un
periodo variable de bicopo.

La lerapia con anbicuagulantes reduce la  tara de
mortalidad en los tres primeros afkos consecubivos al
infarto. Deepues de e be lapso las lazas de
supervivencis los pacilentes posinfartados tratados y no
tratados con anticuagulanles tienden & igualarse, vy a
paritir del quinto a%o la supervivencia de ambos grupos

no arroje diferencias,

Tratamiento del paciente infartado,

A~ Evitar procedimientos -que produzcan stre

R.- Evitar la ubilizacion de  anestesicos con
vasnoonsbrictores potente en caso de un paciente

cardiaco previasmenle diagnosticado.
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C.- Eliminacion de la causa gque provoco el shock
(dolor precordial) por medio de la administracion de  un

barbiturico (nitrito de amilo).

Ltablecimniento de osiQenolerapiu.
E.~ Traslado de wuna institucion hospitalaria.
Proceder recomerndado en el pacrente pasinfartado.

1.- Abstenwerse de emprender cualquier tratamiento
dental electivo en el paciente posinfartado hasta por lo
menos 6 meses despues del anfarto, plazo que se requiere
para que los pacientes sp estabilicen.

El paciente posinfartado no tolera el strees al
comienzo del periodo de recuperacion, y el aﬁbiente
hospitalario no le praoporciona seguridad necesaria como
para poder prevenir un infarlo o una arvitmia fatal.

2.~ 81 el paciente infartado toma anticueguleaniles
(heparina, dicumaral, VLoumadin, hedulin, wtc.) debe
evitarse cualguier tratamiento dental gue podria causar
hemorvagia, auwngue sea leve, hasta haber consul tado con

¢l medico respectivo.



3.0 .81 el pacirente posinfartado sufre de angina de
frechion, insuficiencia cardiaca o arritmias se deberan
terner  en cuenta las precauvciones de cadea una de  estas

alteraciones.,

Tratamiento clinlco del paciente con  insuficiencia

cardiaca.

La msuficiencia cardiaca refleja . un estado
fisionlogico  alterado del ventriculo izquierdo, del
derepcius [e) ambos como lo habiamos mens ionado

anteriormente v estas  alteraciones son . el resultado
final de hiperlension, enfermedad arterial coronariog
enfermedad valvular cardiaca, Ciertas formas de
enferncdades congenlitas del COrazon, enfermedad
tiroidea, anemia o sobre carge de volumen.

58] tratamiento dnwediato de  la insuficiencia
cardiaca congsisie en reposo,  limitacion de.la ingestion
de sal y le liguidos y administracion por el medico de

diwreticos y digital.
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81 el Girujano Dent ta sospecha que los pacientes
con insuficiencia cardiaca no estan bien controladeos o
que no ha sido diagnosticada previamente la  consulta
medica  es obligataria para lograr el maxino control de
la insuficiencia cardiaca de estos pacientes  antes de
cualquier procedimiento dental.

l.os  pacientes gque tienen solo disnea ligera con el
ejercicio . fisico o bien gque presenten cianosis en
labios, lengua v mucosa bucal se pueden tratar teniendo
cuidado de administrar sedantes éﬁaves, visitas de corta
duracion Yy uso limitado de vasoconstrictores,
manteniendo la dosis total de adrenalina en menos de 0.1
ma./1 ml. en dosis total, se debe eliminar por completo
la adrenalina en pacientes con  angina y arritmia
cardiaca asosiados con insuficiencia cardiaca.

A los pacientes que aiperisentan  disnea con  un
eafuerzo menor  gque el ejerci;iu nérmal b Qn Veposo se
les deben efecluar procedimientos dentales de urgencia
wiricanaente y leniendo mucho cuidado en la administracion
de sedantes, owxigeno, diureticos.
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Froceder recomendado en el patiente con

nsuficiencia cardiace,

1.~ 51 presenta  disnea o fatige de egsfuerzo el
paciente sumle ser opresivo, i este caso se recomiendsa

sadar al paciente para reducir su stress  emocional  y

2. 82 presenta disnea o fTaliga  indebide al
realizar actividades normales; colocar al paciente en

posicion  comdda o en repose. Este paclente presenta un

riesqgo franco se recomienda consulta medica, conviene
sedarlo  durante el tratamiento dental, las sesiones
dehen de ser breves, o se debe conbtinuar el bratamiento

hasta el limile de tolerancia del pacientie.

3.- Disnea, ortopnea y fatige persasnente este  tipo
de paciente 21 riesgo de atenderio es gravet solo se ha
de considerar un tratamiento dental de emergencia, la
sesion debe de ser breve v la atencion sera  en  una

institucion hospitalaria.
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Tratamientoa clainico para  los pacientes que

presantan ] teraviones de ritmo y conduccion.

Arritmia senoauwricular: Su presencisa o tiene
importancra  ecepto  en personas de edad avanzada en
gqurenes puedon tener relaclon con lesitnes coronarias.

Jaquicardia senoalricular: Raras ovaciones sobre

fPava Jos 160 latidos por sanutbo pero sl se  hacen

deteraina

tones  seriadass se observars gue varia en 5 o
mas  jatidos por minuto, por cambxlos provocados por la
pOsIcilon, lta  detension momentanea de la respilracion,
sedantes o la correccion de la alleracion subyacente.

Bradicardia senosuricular: En Lales pacientes cabe
adiministrar alroping, sulfato de efedrina, para
acelerar la frecuencia cardiaCa.

Sindrome del seno enfereos Bradicardla-laquicardieas
el tratamiento ideal consiste en la  insercion de  un
marcapaso de demanda  en el anterior del  venltriculoe
derecho y posteriormente el uso de dJdiversos agentes
antrarralmicos.
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Exlrasistoles auriculares: Habitualmente
desaparecen con solo aunentar la frecuencia cardiaca por
cualquicr medio.

Taguicardia paroxistica auricular: Se  debe de
tratar en suprimir la causa, especilalmente el strees
emocional © el oxeso de alcohowl o tabaco, el
tratamiento eoiica:z requliere de la interrupcion de la
conduccion en algun punto del circoato de reentrada.

Bloguen seno—auricular: En la mayoria de los casos
no  requiere tratamiento alguno. De ser posible deben
climinarse los tactores causales especialmente la
digital, pueden nitilizarse los siguienies medicamentos:

1.~- Bulfato de atropina 0.6 mg 4 veces al dia por
via oral.

2.~ Sulfato  de cfedrina 25 mg 4 veces al dia . por
via oral.

Blogueo auriculo ventricular: El tratamiento  rara
vezr es efec'tivo_. & menos que sea por suspension  de
drogas que lo esten produciendo o por  aejoria de  la
miccarditis aguda. E1 retardo en la conducclion auwriculo-
ventricular  generalmente no necesita tratamiento ecepto

vigilancia cuidadosa.
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CUADRO HASICO. DE MEDICAMENTOS.

Mencionaremos alaunos farmacos basicos que el
Ciruwjano Dentista debera tener en el consultorio dental
para poder premedicar y asi mismo bLener conocimiento de
los medicamentos gue el paciente  con antecedentes
previos de patologias cardiovasculares pueda estar
ingeriende  y asi poder administrar un anestesico  local
adecuado.

Los estimulos internos y externos que pueden
producir un estado emocional desagradable, concomitante
con intranquilidad o inguietud, ceden al eliminar estos
estimtlos para ello existen una gama muy amplie de

farmacos que actuan ante este reguerisaento.

HEDICAMENTOS HIFNOTICOS (sedantes)

No  Lodos  los L

jidos son afeclados con  la misma
dosis o la misma concentracion; el S.N.C. wes  muy
sensible a estos nedicamentos,. de wmodo gue  cuando s
administran barbituricos en dosis sedante hay muy poco
efecto sobre musculo cardiaco o estriado, salvo un

76



i
t

ligero decenso de la presion  sanguinea

Tfrecuencia cardiaca, tal como ocurre en el sueho

2] continuacion se mencionan  los

dosificacion de los hipnoticos wmas empleados:

HIFNDTICOS BARBITURICOS.

FENTORARRITAL SODICO . (Nembuial . sodico)

intermedia.

y  de la

nombres

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

Dosis hipnotica 100 mg.
Capsulas 30,050,100 ng.
Comprimidos 100 mg.

Supositlorios 30 mqQ.

FENOBARBITAL (Luwminal) accion larga.

Dozic cedante 10 a A0 mg, rada 2 o 4 veres &l dia.

Dosis hipnotica 100 mg.

Comprimidos 15 ,30,60,100 mqg.
I . E t 4
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AMOBARBLTAL
intermedia.

50DICO (A

Dosis sedante 20 a 20
Dosis hipnotices 100 a
Tabloteas 15,20,50 mg.
Capsulas &% y 200 mqg.
EFECTOS  SHCUNDARING:
periodo  inicial de depresi

vomito, diarrea. Enoalgun

produce  esitacion en ves
pavece embriagado.
Como medida

terapeatica, en

pacientes hipertensos o con

HIFNOTICOS ND
GLUTETIMIDA (Doriden).

0108 a
las comidas

Dosis  sedante
despues de

Dosis hipnotica 0.5 g,
Tabletas o0.120, 0.256 vy
Capsulas 0.5 g.

mltal sodice) accion corta a

mg. cada 2 o 3 veces al dia.

200 ing.

Despues de que ha pasado el

on, puede notarse nauseas,

os paclientes los barbiluwricos
de depresion y &1 paciente
odontologia se adminisira en

estado emotivo grave.

BARBITURICOS:

0,25 cuatro veces al dia

a.

0.

S
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ESTA  TESIS g DE
‘o 3t
Sadig LA BIBUOTE

t.a Glutebimida & p cobozoar b [ 231 aparato
gastrointestinal muy variablemente.

Todicidad: los cifocice  secundarios  sonh poco
frecuentes v consisten en vision  borrosa, irritacion

gastrica, cefalgia,

BENZODINACERP INAS:

En  la actualidad se dispone de derivados de la
benzodiacrepina los farmacos son los siguientes:
Clorodiaceponido, dracepan, oxacepan, cloracepato.

Los benrodiacepinas pueden uwtilizarse con eficacia‘
COMS fipnolicos, sedantes, anticonvulsivos,
especialmente el diacepan.

Efoctos sobre €] Aparate Cardiovascular y
Respiratorio: El diacepan, en dosis intravenosa 60 mg.
causa disminucion de la respiracion, presion arterial y
valumen sislolico ventricular, Tesmbien puede presentarse
aumento  de la  frecuencia cardiaca vy o dasminuclon del
gqasto cardiaco. Los efectos son winimos y 5 poco
probable  gue baya depresion importante de  la  funcion
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cardiovascular cuando lss benzodiacepinas se administran
e las dosis terapeulicas iniciales bajas por via areal.
Clorodiacepoxido (l.ibritabea)
Fresentacion en tabletas de §,10,25 mg.
Dosis diarita G a 1O mg. tres o cuatro veces a1l dia.

Dosis intensa de 20 0o 20 mg. tres o cuatro veces «l

Diacepan CValatm

Fresentacion Tabletas 2,5,10 mg,
Ampolleta 10 mg/? ml.

Dosis diaria tn tabletas 19D mg.

t
Capsulas 10,15,

nmag .

Pusis inmicial 10 wmg.

Limites de la dosis diaria b a YO ma.

Cloracepato dipotasico (lraniene).

Fresentacion en Capsulas 3.76,7.9,15 mg.

Reacciones secundarias: Se presenta somnolencia.
Aumento de apelito.

Nauseas.,

Transtornos  de la  funcion
serual.

Aturdimientos.
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FEDICAMENTOS CARD IOVABTULARES.

Esisnten suamerosos mediceanentos que blenen come
ACC 1O farmacologrca Br Lbncipal, alterar el
funcionamiento cardiovastular, o bien influyen de manera
nobable &n tas funcionegs del corazon vy de  las  vasos
SANYULINeONS, tales medicamentos los describiremos cowmos
Antitiaperiensivos, Yasodilatadores, Antirritmicos,
Digitales asi como Diwelicos y Antilcoagulantes que son
der qran tmportancia v oque influyen de alguna manera
sobire ¢l coraton v lus VABDE HANnguineos:

Medicamentos antihipertiensivos;

I.— RAVWOLFIA (Rauwollia seperiina, reserplina)

Causa disminucion de la presion arterial.
.

Se absorbe facilmente en el conducto gastrico.

Et farmaco se  distribuye con uniformidad en el
cerebro.

).~ Rauwol fia {Raudizaing

Dosis: Tabletas de 20 mg. tres o cuatro veces
al dia.

FPresentacion en tabletas de 50 a 100 mg.
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Toxitidad: Bomnolencia, salivacion sxesiva,
nauseas, diarrea. congestion nasal, depresian,

A grandes dosis  disminuye:  la frecuencia
respiratoria. vy el volumen resplratorio por
minwto y sobreviene la  muer le por depresion
resplratoria  cenbral,

Disminuye §a temperatura corporal.

1) o= Rerserpina (raurine, rau-sed, reserpoid,
sandril, serpasil, serpate, vioserpine).,

Dosis: 0.1 a 0,85 mg. via ovral tres veces al
dia vy posteriormente 1.0 mg. al dia.

Emergencia:’ Dosis 1.0 a 2.% mg. cada 12 horas
por periodos cortos.
CLORHIDRATO DE HIDRALACINA  {(Apresoline)

En  dosis adecusda disminuye l& presion arterial y
la resistencia vascular periferica.

La Hidralacina se absorbe en el conducto digestivo,

El efecto del faresco aparece de 105 a 20 minulos.

Dosis: 1o a & omq. pPor via oral dos veces &l die,
“posterioraente se aumenta Ja dosis en forma gradusal
hasta 200 mg. «) dia.

Toxicidad: Cefaleay palpllaciones, ENNTETCRs W=
nauseas, vamito vy diarreas congestion nasal,
Vetyr i me=ry conjuntivitis, earbeammed temblores,

calambres dolorosos son menos frecuentes.
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MET L ROFEA (FAldomet)

Causa disminucion progresiva de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca, que alcanza el maximo en
4 o é& horas y persiste hasta 24 horas  despues de
una daosis oral.

Cuando la Metildopa se administra por via oral se

absorbe 904 menos.  Aparece pronfto en la orina vy
principalmente como sustancia inalterada.
Dosis: 250 wmy. dos o tres veces al dia por via
oral, se va aumentando la dosis gradualmente cadea
dos o tres dias hasta una dosis diaria total de
G759 a 2.5 g. dividida en 2 o 4 dosis.

Medicamentos vasodilatadores.

(anqina de pecho).

NITRITOS (Nitroglicerina y nitrito de anilo).

Los efectos  wmas  saoedaldodoe v dmpor Yorbeo de Tos
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central estea disminuida y puede caer &
valores neqgativos al tomar al pacirente en posicion

e

cta, En g

wral, la presion arterial esta disminuida,
la sistolice en mayor grado que la diastolica.

Comeo mEncronamos en ol caplluale anblerior la
Nitroglicerinae wmejora la perfusion reglanal de la
porcion isquemica del wiocardio sin alteracion del flujo
coronario total. Ademas determina una dilatacion venosa

quer reduce ] trabajo del corazon.

al.- Nitroglicerina (Nitro-bid, Nitrol, Nitrostad).

Droga de primera eleccion, su efecto aparece de 1 &
2 min.

Tabletlas de
sublingual.

via de administracion

La gos1s puede aumentar hasta 0.6 mg.
b).~ Nitrito de amilo (Maporole).

Ferlas qgue se rompen vy se&  Johala la  droga, st
efecto aparece a los 10 seyg. aproxioadementle,

Los pacientes aprenden a inhalar solo la cantidad
que desean.

Ferlas: 0.18 v Q.3 ml. por inhalacioy.
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).~ Tetranittrato de pentaeritritol (Feritrante,
vasitolij.

osia: lableias de 10 ag. via oral tres veces al

dia.

di.~ Tetraniirato de eritritilo (Cardilate}.

Dosis: Tabletas de 10 a 15 mg. via sublingual.

fibsorcion de Jlos Mitriltos: La mayor parte de  los
nitratos organticos se absorben facllmente por la  GUCOsa
sublinqgual y  suy efeckos  sonh muche  mas intensos  y
suscoeptibles de predecirse por esta via gque la vucal., 81
bien “0 absorber buerna parte por ] aparato
gastrointestinal, la degradacion hepatica es tan rapida
y completa qgue poco farmaco llega & la circulacion

general en forma ectiva.

Tosicidad: Los efectos desagradables de iog
nitritos ©n el uso  terapeutico  son todos casi
et e BB o L Stenes del apsrato cardiovascular.

Es frecuente el  dJdolor de cabeza, &1 cual se  alivia
disminuyendo la dosis del farmaco, Existe debilidad vy
nrras manttfestaclonegs de isquemnia cerebral con

hipotension postural.
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1.~ FAFAVERINA (Cerespan, Favabid).

Relajante suscular jnespecifico de muscule liso  de
Tos  grandes vasos sangulneos y reduce  la  resistencia
periferica  tolal. Froduce notablemente  vasodilalacion
corgriaria.

Ern grandes dosis, la papavering wevila varias

arratmias cardiacas. Se indica como  vasodilatador

antiespasmodico, angina de pecho,  infarto &l miocardio y

arteroesclerosis.

Dosice: Tabletas 100 a 160 mg. dos o tres veces al dia.

I .~ DIGITAL.
Accion:  La digital aunenta la fuerza y la velocidad de
la contracecion cardiaca,

En pacientes con  insuficiencia cartdlaca, la
digitalizacion produce aumento en el gasto cardiaco,
digmintcion del  tamafo  del coracon,  rleccensao de la
PIEE10n dlaﬁtulicé vaenbtrricular, de la presion (ST
aurscula  derccha y de 1a praesion venesa periferica y o a
la ver aumenta la excresion de sodio y agua, corrigliendo
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e esta forva algunas de las allesraciones hemodinamlicas

y metabolicas de la imswficiencia cardiaca,

Indicaciones para la administracion de digital:
~Insuficiencia cardiaca (lzguierda, derecha o global).
~Fibrs tacson [¢] aloteo auricular cCon frecuencia
vestibricular rapida.

“Taguicardia prusistica supraventricular.

~Para prevenir taquicardia parexistica auricular @ en
pacientes oo guienes no ha dado resultado la quinidink
o no la pueden tolerar.

Efectos toxicos de la digital: No  existe ningun
preparado digitalico no toxicoy la diferencia entre el
nivel towico v el terapeutico es muy peguela.

1.- Toxicidad ligera: frnorexia, extrasistoles
ventriculares, bradicardia,

2.~ Toxicirdad moderada: Nauswas, vomito, cefalea,
malestar general, ertrasistoles ventriculare

3.~ Jonrcidad grave Diarrea, vision barrosa,
desorientecion, taquicardia, Tibrilacion vepntricular

4.- Towicidad extrema: Bloquweos de conduccion casi
completos v Tibrilaciron auricular o ventricular.,




Dezbido & gue muchas arribmias se presentan tanto en
presencia como en ausencla de intoxicacion digitalicea,
es muy dificil por el medico discernir si el medicamento
s gl Causanlie de la arraitmia,

Precaucion:  No  administrarse digitalicos via intra -
venpea de accion rapids en pacientes  gue
eslen recibiendo digital y apatentemente
presenten insuficiencia, hasta cerciorarse
de guer las manifestacdiones observadas no se
deben a antodicacion digitalics.

Seleccion de digitalicos: Todos los glucosidos cardiacos

tienen propledades farmacologicas semejantesg difieren

solo en la dosis, absorcion, velocldad de aparicion del

efecto y la duracion de este.

a).- Digital: Tabletas 0.2 g. tres veces al dia durante

2 dias o0 0.1 g. cdualro veces al dia
durante tres dias.

b).~ Pigitoxina:r Tabletas 0.2 wg. tres veces al dia
durante 2 dias.

c)ew Digoxina - ¢ Tabletas 0.5 my. dos  wveces &l dia

(Lanoxin) durante dos dias o 0.25 a 0.5 mg. tres

veces al dia durante tres dias.

d).~ Lanatosido C:Tabletas 0.9 mg. cada & horas hasta
(Cedilanid) obtener el efecto deseado,
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e).— Deslancosido: Ampolleta 1 a 2 ml. 1.¥Y o I.M. cada
(Cedilanid D)lres o cualtro boras hasta obtener el
efecto descado.

).~ fceltildigitosrina: Tabletas G.2 wmg. en 24 horas

{(Roylanid) hasta obtener e] efecto deseado.
).~ Gitalina Tiene propiledades intermedias
(Gitealigri) enltre la Digitoxina v Digaoxina.

Tabiletas de 0.5 ing. cada & horas
hasta abtensr el efecto deseado.

La digital v la digitouina tienen su maximo efecto
despues de un largo periodo de latencia y su duracion es

prolongada.

ia Digoxina, Lanatosido O y Deslanosido, Lienen un

efecto mucho mas rapido pero su duracion s was corbta.

La aceltildigitoxins es equivalente & la digoxina.
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Medicamentos antiarritmicos.,

I o~ QUINIDINA.

L. Quanidinse s un farmaco  muy util  en el
tratamiento  de la mayoria de las arritmias cardiacas.
Aumenta el periodo refractario  efectivo del msusculo

cardiaco, disminuye la velocidad de conduccion auricular

y venbriculear, disminuye la exncilabilidad del miocardio,
reduce el tono vanal vy produce depresion general de
musculo liso, causando vasodilatacion.

La guinidina se absorbe rapidamente por via oral,

alcanza su maximo de efeclividad alrededor de 2 horas vy

s excreba lenlamen o,

Indicaciones: B Usa paré la conversion de

fibrilacion auricular, aleteo auricular, taguicardia

auricular y ventricular establecidos. Lea gquaniding %

requerida para la prevencion de arritnias paonislicas

recurrenles Yy la SUPTES 00N do extrasisloles
ventriculares frecuentes, especialmente despues  del

infarlo al miocardso.
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Contraindicaciones: Blogueo de P&, fiebre
reumatica aquda y endocarditis bacteriana.

Fibritacion awricular: Dosis 200 & 300 mg. de
AQuinidina via oral cada 4 horas durante uno a tres dias.

Taquicardia ventricnlars Dosie 400 a &00 @mg. via
oral cada 2 o 3 horas.

Sistoles prematuras: Dosis 200 & 300 mg. via oral
cada tres o cuatro veces al dia.

Toxicidad: Nauseas vomito, diarrea, vertigo,
cefalea, pueds aparecer hipotension cuando se

administran grandes dosis.

If.- LIDOCAINA. (Xylocaine).

La accion de la lidocaina es omucho mayor sobre el
ventriculo que sobre la auriculsx ya que esta droga
atmenta la corriente de salidea de potasio del ventriculo
Ty Tno de da aricnla.

For via endovenosa la accion de la droga eompieza a
los pocos minutos de la administracion debido a la gran
solubilidad en los lipidos. La lidocaina se pelaboliza y
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deqrada  ec &) higado. Solamente el 10% de la droga se
elimina inteqgramente por el rafon.

Indicaciones: La lidocaina es sumamente eficaz en
=3} tratamionto de las extrasistoles y las  taguicardias
ventriculares.

Towicidad: Existe bradicardia, transtornos de la
conduccion  y  colapso, en el sistema nervieoseo central
produce leablores,  mareos, parestesias, convulsiones y
depresion del centro respiratorio.

Dosis: 50 mg./ml. via endovenosa como  dosis  de
atague que puede repetirse unos 5 a 10 min.
despues. El efecto se sostliense con la
administracion de 1 wg. por minuto en

venoclisis, No se deben dar mas de 300 mg.
an wia hora.

111.-FROPANCLOL. (Indersl).

El  propanclol bloguea efeclivamente las acciones
cardiacas de las catecolaminas. 8i existe notable
actividad adronergica, el propranolol  reduce la
frecuencia cardiaca, prolonga el tiempo de conduccion

A~V vy reduce la contractilidad.
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] propanolol e regulere  principalmente  parsa
controlar l&a frecusncia veribricular en  los  casos  de
faquicardia supraventricular  (fibrilacion eauricular,
aleteo auricular y taguicardia paroxistical.

Dousis: 10 mg. via oral 4 veces al dia, aumentando
la dosis haslta 130-200 wg/dia.

I a 3 mg. pur via antravenosa en dosis de 1 mg. por
mimito y vigilancia de la presion arterial.
1V.— ATROFINA,

El efecto principal de la atropina en el corazon es
alterar la frecuencia.

Etr dosis mayores produce taguicardia en  aumento
progresivo por los efectos de blogueo vagal en
marcapaso senauricular. La influencia de la atropinag es
mas nolable en los jovenes sanos, en los cuales el tono
vagal esta  en o« mavimo, Ern dusis  adecuadas puedle
sSUptimir bf;dicardla 0 asistolia de origen vagal.

La Atroapirea conlrarresta [KI=Ty completo la
vasodilatacion periferica vy el descenso  agudo de la

presion sanguined.



Toxicardad: Bota seca, sed intensa, vision borrosa,
Aumento de btemperatura, debilidad, mareps, transtornos
de la marcha y el habla, nauseas. vomitos, menerlia se
transtorna, alucinaciones, delirio, respiracion
ineuficaiente, parallsis, periodo de comay,  hasta la
e te,

Dusis: (sulfate de atroping) Tablelas

D6 & 1.0 mg.

4 veces al dia.

Vo .- EFEDRINA.

Los efectos cardiovasculares de la efedrina  son
semejantes & la «drenaliﬁa pero persisten de siete a
diey vecrs mac Liewpo.

Feste farmaco eleva la presion @ sistelica y-  la
diastolica, aumenta la presion del pulso. Aumenta la
fuerza de contraccion del miocardio y el gasto cardiacog
el flujo . sanguineo coronaria, cerebral y mﬁscular
atmentan.

lLas respuestas presoras se deben en gran parte a la
vasoconstriccion y « la estimuelacion cardiaca.
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Dosis: (Bulfalo de sfedrana) Tabletas o Capsulas 25
A B0 oma. 4 veces al dia.
Toricidad: Insownio, angsiedad, cefalea,  mareos,

dificultad paras respirar y palpitaciones.
N

Diwrelacos.

L.os RDivreticous son farmacos  que  suprimen la
roabsorcion de seodio en el tubulo renal.  Se wutilizan en
el tratamiento de enfermgdades que acompa™an dé exess on
la  rvetencion de sodio vy la consecuenle awanulacion de
liguido por ejemple Tnsuficiencia cardiaca. Los
diureticos orales se han empleado para el tratamiento de
la  hiperiension, puesto gque la deficiencia de sodio

refuerza la accion de las drogas hipotensoras.

1 .~ TIACIDAS: La gran perdida de sodio que producen se
acompaka de diuresis de potasio en cantidades que pueden
producir hpopotasemia. Las Liscidas refuercan e} efecto
der  las drogas  hipotensoras y tienen uwutilidad en el

tralamientio del edems por insuficiencia cardiaca.
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Las tiacidas se absorben por el tubo digestive vy
doben ~ su wlilidad principalmente a su eficacia por - 1a
via oral, regularmente estos farmacos se excretan con
rapides de tres a seis horas.

Estos medicamentos se encucntran contraindicados en
insuficiencia renal aguda y la insuficiencia hepatica.

Toxicidad: Reacciones alergicaé, tales como
erupciones de la piel prurito, al teraciones
gastrointestinales, sensibiliracion a la luz.

Lea dielsa de sodio debe mantenerse razonablemente
constante.

Dosificacion:
aj.- Benzoliacida (Exna)l.

Tabletas 20 mg. tres veces al dia.

b). Clorotiacida  (Piuwril).

Tabletas 250 a 300 mg. cuatro veces al dia.
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Il L -DIURETICOS MERCURIALES: La administracion de
diureticos marcurisles, los cuales fueron didreticos
standar duorasnte muchos akos, por via IM o subcocutanes
ejerce una acclon mas polenle que las tiacidas. Froducen
menos divresis de potasio, pero con mayor frecuencia se
acompafan de deficiencia de sodio. Mo existen preparados
orales suficientemente satisfactorios. Los diureticos
mercuriales  se emplean en pacientes con  insuficiencia
cardiaca difical de tratar y generalmente despues de
iritentar con diureticos orales.

Toricidad: Enrojecimiento cutaneo, prurito,
urticaria, dermatitis, fiebre, nauseas y vomito.
Se encuentran contraindicado en insuficiencia renal

o la nefritis aquda.

La dosis de cada uno de los siguientes diureticos
mercuriales es de 0.5 & 2ml. de la solucion preparadea,

ttia ver al dia unicamente.

Cloromerodrina (Nechydrin).
Meralurida (Mercubiydrin) .
Mercaptomnarin (Thiomearin) .
Mersali) (Salyrgan) .

@7



TT1.-0FTROS DIURETICOS: (Acido etacrinico y furosemida).

Estos medicamentos logran diuresis madiima bastante
mayor que los antes mencionados.

Acido etacrinico (Edecrin): Es un potente diuretico
quee tiene las wismas indicaciones de las Liacidas y  de
accion  man rapida de 30 & 60 min.  y proavocsa una  mayor
deficicencia de sodio y potasio y por lo tanto el peligro
de hipopotasemia es latente. 8e recomienda empezar  con
dosis pruekas.

Dosificacion: labletas 2% y 90 wmg. Dosis maxima &l
dia 200 mg.

Frecaucion: Suspender el acido etacrinico si se
presenta avadente sordera o branstornos auditivos.

Furosemida (Lasix): De efeclos similares al acido
elacrinica, no tiacida y niy mercurial gue se  puede
adminastrar por via IV, u oral.

ffosce 1a ventaja de s réplda acdiun.

Dositicacion: Tabletas de 20 y 40 mg.

Dasis marima al dia de 40 a 200 mg.

Ampolleta 20mg/2ml o 100ma/10m1 de sol.salina

Dosic aconseiada 20 0 40 mg. que se repllen si es
necesario despues de dos horas.
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ANTICOAGULANTES.
1.~ HEFARINA.

e beparina inhibe la coagulacion de la sangre in
vitro e in vivo. FProlonga el tiempo de coagulacion, el
Ltiempo de trombina y protrombinsa.

El Liempo de coagulacion es proporcional  a la
concentracion de la droga en la sangre, pero las dosis
terapenticas no alteran signiticativamente el tiempo de
sangrado, vy el pacienlte puede realirar sus actividades
narmales.

La heparing no es eficar por via bucal. pero se

absorbe  wmuy bien por via intramuscalar o  subcutanea.

Fetle farmaco es metaboli do por el higado y Yimina

por la orisa.

Fi b s

Cheny it averag e

Dheen

wo i Lo ond unidades via inbramuscular o
cubculanea y  despues H,000 a 10,000 unidades segun el
peso vy la respucsta del paciente,
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Torxicidad: Reacciones de hipersensibilidad (asma,
urticaria, lagrimeo y fiebre) la cuales rmo Ss0n
frgﬂuenLes.

£l principal peligro de la  heparina es la
hemorragia activa por lo tanto esta contraindicada  en
pacientes con  hemoefilia, endocarditis bacteriana,
lesiones wlcerosas, hipertension grave, anenaza de

aborto, hipersensibilidad a la heparina y chogue.

.- DICUMAROIL .

Anticoagulante por via oral gque tiene un efecto
farmacologico importante, inhibicion de los mecanismos
coagulantes interfiriendo con la sintesis hepatica de
factores dependientes de la vitamina K.

A diferencia de la heparina, no es activo en vitro
vy solo ejercen su efecto lnicisl i vivo despues de  un
paeriodo de latencia de 12 a 29 horas por lo menos.

Este farmaco bloquea la formecion hepatica  de
factores 11, VI1, 1X y X, estableciendo conpetencia con
la accion de la vitamina K e inhibiendola.
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Dosificacion: Tabletas y capsulas 20,30 y 100 mg.
300 mg. el primer dia.
200 mg. el sequindo dia.
y una doslis media de 75 mg. «l dia
posteriormente.

Efectos toxicos: En ocacliones aparecen hemorragias,

anorexia, nauseas, vomilo y diarrea.

La  hemorragia es el efecto toxico mas notable que
puede  producarse lncluso con dosis terapeuticas usuales
y - con tiempos de caoyulacion de sangre completa y de

protrombina dentro de los limites esperados.

£1 paciente gue esta sometido a tratamiento con
anticoagulanles debe scr vigilade constantemente en
cuanto al tiempo de protrombina y a cualquier signo de

tendencia hemorragica.
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ANALGESICOS.

ANALGESICOS NARCOTICOS.

Se emplean generalmente para aliviar el dolor.

I.- MORFINA: Este farmaco presenta sus principales
efectns en el S.N.C. vya que produce analygesia,
somnolencia, cambios en el estado de animo y
obnubilacion mental, Estos efectos pueden presentarse
aun  con. dosis wmoderadas de morfina (5 a 10 mg.) &
sujetos que presentan dolor, molestias,  precvcupacion,
tensicn u otras manifestaciones desagradables.

L.os pacientes que presentan dolor vy se les
administra morfina expresan que el dolor es menos
intenso o que ha desaparecido  por conpleto. Las
extremidades se sienten pesadas y el cuerpo caliente, la
cara y la nariz pueden presentar prurito y la boca se
Laria Selat g aluunos pec i les P Las euiur ia Yy
posteriormente puede sobrevenir el suefo.

En  ocarcienes  los pacientes presentas  nauseas vy
vounito  cuando  se les adminisira morfina awr en dosis

poguUesaG .
102



La mortina  produce vasodilabtacion periferica por
liberacion de histaming lea cual desenpe&a un papel
imporlanie en la hipolension causada por los narcoticos.
En pacientes con coronariopalia bastan 8 wmg. de morfina
por via V. pare produciy dissioucion de wtilizacion de
oxigoeno, de la presion telediastolica ventricular
izgquierda vy del gasto del corazon. Este medicamento debe

ugarse  conh onucho cuildado en pacilentes cuyo volumen

sahiguiii se encuentra disminuide, ya que estos  estan
propoencsos & la hipotension.

La morfina s wh depresor primario y continue de la
resplracion. Esta depresion se presenta awn  con Josis
demnaslado poque™as, para producir sue™o o Lranstornar la
conciencia  y aumenta progresivamente con el incremento
de la dosis hasta llegar al paro respiralorio.

La  dependencia  fisica que ocurre con el uso
repelido ©o  wr rasgo | caracteristico de  Lodos log
opraceons vy opiodes y la posibilidad de que se produzca
dependencia  psicologicaa de sus efeclus ge una de  las
principales limitaciones de su uso clinico.
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lLos opraceos son facilwenle absorbidos en el tubo
gastrointestinal; mucosa nasal y por los puloones.
a).~ Sulfato de morfina:

Via subcutanea: aparece su efecto analgesico maximo
der 60 a PO mir.

Via intranuscular:s aparece st efecto analgesico
masiimo de 30 & 60 min.

Via inptravenoss: aparece su efecto analgesico antes
die los 20 min.

boslilcacion: Via subcutanea o wntramuscular  dosis
inicial 8 a 10 wmg. dosis menores pueden repetirse
cada % o 4 horas pero sin aplicar mas de 60 mg. en
12 horas.

Via intravernosa dosis de 3 a 35 ma. Fuede aplicarse

hasta 15 mg. sin embargo es recomendable aplicar

dosis menores para evitar la depresion respiratoria

y la hipolension.

lLa depresion respiratoria maxima se presenta & jos
70 min. aproximadamente despues de la via subcutanea vy

aprosximadamente a los 7 min. despues de la anfillracion

intravenosa.

FPrecaucion: No debe repeliree la dosis si  la

frecaenria respiratoria es menor de 12 por minuto.
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bhi.- Sulfato de codeinay A diferencia de la
marfina, la codeina bLiena por via oral aproximadamente
dos tercios de la potencia que tiene por via parenteral,
tanto  on analgesia como =20 depresiorn respiratoria. Su
mayor eficacia bacel, &n relacion conh la morfina se debe
a  su mejor absorcion. la codeina se metaboliza por el
higado v excretada principslmente por la orina.

Dosiflcacion: Fablelas 530 a 6 mg. cada 8 horas.

).~ Dihidromorfinona {(Dilaudid) producto sintelico

Dosis: 4 mg. via intramuscular o intravenosa.
Froduce menos nauseas y vomito.

I11.- MEFERIDIMA. (Demerol).

Fuede  ser . preferible a la morfina  porgue  causa
menos  estreMimiento.  Sin embargo  puede  provocar  una
depresion respiratoria lgual, y ser aenos eficas para
aliviar el dalor. La moperidins puede administrarse por
via oréal pero es mas eficazr por via inltramuscular.

Su efecto analgesico maximo tiene lugar en wn plazo

de 320 a 40 minutos despues de la adminisltracion

intramuscular.

Lo dosis media es de D0 & 100 mg. por via
inktramuscular cada 3 o 4 horas.
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ANALGESIEDS LOCALES.

Los anestesicos locales son drogas que  bloguean
transitoriamente la conduccion nerviocsa sin efectos
desfavorables en el tejido nervioso en concentraciones
adecuadas. La mayor canlidad del farmaco neo avmenta el
grado de angstesia pero s1 su duracion. La gran ventaia
de los anestesicos locales es  que. su  accion es
reversible; su uso es sequido de recuperacion completa
de la funcion nerviosa sin que queden huellas de  lesion

estructural de las fibras.

En Lodos los casos el Cirujano Dentista elegira una
solucion anestesica local gue satisfaga las necesidades
del paciente, para ello debi basares en la  informacion
que obtuvimos en la histori§ clinica y en el tratamiento
gque  se llevara a cabo. Debe btonerse presenlte gue  los
anestesicus  locales son eventualmente absorbidos en  la
clrculacion general v pueden  tenoer manifestaciones
toxicas. For eso  deben eleqgirse cuidadosamente,

cumpliendo normas basicas de buens tecnica durante  sa



uso N no provocar reacciones cardiovasculares
indeseables.

Complicaciones de la anestesia local.

La complicacion anestesica podra definirse como
cualquier desviacion . de lo que normalmente se espera
durante o despues de la administracion. Cuando se
infiltra la solucion anestesica, el resultadn debe ser
la ausencia de la sensacion del  dolor en la zona

inervada por los nervios afectados.

Las complicaciones resultantes de la& absorcion de

la solucion anesiesica son los siguientes:

a).,— Toxicidad: Se refiere a los sintomas

manifestados comno resul Lado de la erresiva

W

administracion de la droga. Los primeros sintomas de
,5°br?d°515 touice sON lous esiinalos del sistoms neorviose
central. Esto hace que el paciente se vuelva aprensivo y
extilado, ademas de  tener el pulso avelerado &

hipertension.
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lLos signos y sintomas de sobredosis toxica, aungue
generalmente son faciles de reconocer y tratar, prieden
en raras oportunidades presentarse con tal rapidez que
sera  ilnposible tratarlos con exito. Esto entiende a

enfatizar la nea

esidad de prevenir en veaz de curar.,

FPara prevenis

reacciones Lontcas deben
cumpliree ciertos aspeclos fundamenlales.

1.~ £l paciente debe ser adecuadamsnte estﬁdiado
antes de usar un anestesico local.

2. Se  enpleara el menor. volumen posible de
anestesico local.

3.~ En infiltracion se hara lentamente.

4.~ Elegir con cuidade la droga anestesica.

S5.- Se empleara vasoconstrictor con la anestesia
local, en concentraciones minimas.

B).— Alerglas: Esie Lipo de reacClon 10 6 comun. Se
ha calculado gque solo el L% de las reacciones durante la

anestesia local son de origen alergico.
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VASOCONSTRICTORES.

l.a mayor parte de las soluciones de anestesicos
locales contienen vasoconstricktor (adrenalina) . con  lo
cual se obtiene una anestesia mas intensa y  prolongada.
For au  accion en las arteriolas, que reduce el  flujo
sanguineo alrave:z de los ctapllares, los
vasoconstrictores disminuyen la cantidad de sangre
disponible para eliminar el anestesico del area del
nervio. En consecuencia, el blogqueo anestesico  termina
principalmente no por destruccion local del {armaco sino
par su resorcion del ipterior del pervieo de nueve hacia
los tejidos y de ahi hacia la circulacion general.

Un vasoconstrictor es un apayo muy valiaso para una
solucion anestesica local v sirve a estos propositos suy
utiles:

1.~ Disminuye la rapidez de absorcion y reduce la

tovicidad.

?.—VPfolonéa la accion de la droga.

.- Permite volumenes menores de anestesico local.
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d.— fPuamenta la eficacia de 1a solucron anestesica,

Complicaciones de las drugas Vasopresoras.

Las drogas vasppresoras son parte integral de casi
todas las solucliones anestesicas usadas en wdontologia.

CUANDO SE  LLEGA A UNA  CONCENTRACION  SANGUINEA
BASTANTE ELEVADA SE MANIFIESTA UNA REACCION TOXICA EN EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR. LA DEFRESIDN DEL SISTEMA
CARDIOVASCUL.AR  SUELE CAUSAR DISHINUCION GRAVE DE LA
FREGION ARTERIAL Y DE LA FRECUENTIA CARDIACA, INCLUYENDO
COLAFSO TOTAL  DEL SISTEMA  CARDIOVASCULAR CON Bt
CONSIGUIENTE PARD CARDIACO,

l.os  vasoconstrictores se agregan a las. soluciones
de anestesicos locales en concentraciones variables que

reflejan su polencia relativa.

Adrenalina 1:5%0 000 & 100 QOO0

f.evar Levenol 130 000

Nordefrina 1 1 [e18]%]

Lovonordefrina 1:20 000,

Siempre que se utilice adrenalina o agentes
similares, hay  gue usar  la concentracion minima

compatible con una anestesia adecuada.
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focontinuacion  se mencionan los anestesicos  mas
empleados ©n @l consultorio dental:

LIDDEAINA (Xylocaine, Octocaina).

1 efecto de  la& lidocaine, sobre el aparato
cardiovascular varia de acuerdo a la dosis utilizada. La
droga  en dosis de 100 wmg. de solucion al 4 o 2% se
aplica endovenosamenbe, para corregir . arritmias
ventriculares. 7

Er dosis drandes  producen dismiﬁucioh dé 1a
cancentracion el corazon, reduciendo’  la potencia
cardiaca.

Dosis peque™~as (2 mg. por Kilo de peso del cuerpo)
na alteran la fuerza de contraccion.

A CINFILTRACION DE LIDOCAINA DRIGINA ELEVACION DE
LA PRESION  SANGUINEA, FUEDE PFPRODUCIR  AUMENTO BN EL
UMBRAL  DE LA EXATARILIDAD ¥ FERIODD REFRACTARID DEL
MUSCUL.G DEL CORAZON.

HEFIVACAINA {(Denlocainey Raviocaina)

Froducira una anestesia satisfactoria por tiempo

moderadamente largo.



Aclualmenle la droga se obtiene en cartuchos de 1.8
ml. v la dosig manima sugerida es de aprosimadamente 300
mg . (19 wl. de una solucion al 2%).
e

La moplvacalna a 2% con levonordefrina, al 1:20 000

es muy eficas para uso oral.

LA TOXICIDAD DE LA MEFIVACAINA AL PARECER ES
SIMILAR M LA DE LA LIDDCATNA.

CLORHIDRATO DE PRILDOCAINA (Citanest).

Es un anestesico local con eficacia comparable & la
lidocaina aungue la analgesia se inicia unos dos minutos
despues, en Lanto que el blogueo nervioso perdura 30 &
&0 minutos mas gque la lidocaina.

CoORM0 LAS SOLUCIONES DE CLORHIDRATO DE PRILOCAINA NO
CONTIENE ADREMAL INA, SON FPARTICULARMENTE UTILES FARA
EMFERMOS EN QUE FUEDEN ESTAR COMTRAINDICADOS LGS
VASDCDﬁSfRICTDRES; FOR EJEMFLO, Fi ALTERAC TONES
CARDIOVASCULARES, EW  PACIENTES DIABETICOS Y aTROS

TRANSTORNOS .



Este farmaco se tolera bien. No obstante, puede
haber efectos indeseables por sensibilidad poco  comun,
alergia, sobredosis o infiltracion inadecusda.

l.a primera preocupacion del Cirujano Dentista debe
ser el bienestar vy tranguil idad cel pacliente.
Generaimente el ecstado del sistema cardiovascular debera
ser  principalmente inportante para el Dentista, ya que
los transtornos patologicos pueden producir  resulltados
alarmantes. la mayoria de los pacientes que sufren un
sistema cardiovascular bastante deteriorado como para
causar problemas estan, en manos de un medico.  Sin
enmbargo existen pacientes anbulantes cuyo mecanismo
cardiovascular no  les permite  tolerar una aneslesia
lacal bien dosificada en el consultorio dental.

F1 Cirujano bentista debara atministrar urn
anes tesico  local adecuado en pacientes que  manifiesten
alteraciones cardiovasculares.

A econtinuwacion so aenciona el anesltesico mas
enpleado  en cada alteracion cardiovascular asi como - su

dosificacion,




HIPERTENSION,

l.os pacientes con hipertension noderada, quienes no
exhiben - nlngun otro sintoma, deben ser  tratados come
normales en todns los aspecltos. Aquellos con
hipertension maligna deben ser sedados  wnoderadamente
antes de su cita. Se pueden usar vasoconsirictores, pero
la concenkracion  sera ddnima.  Es [LINSY importante
determinar si el paciente esla tomando alguna medicacion
hipertensiveas si es asi, sera bueno consultar con sy
medico la gravedad de la hiper{ension.

La elevada presion arterial generalmente no debe
interferis con el uwso de la anestesia local en el
consultorio, siempre que las presiones esten controladas
y .el paciente atendido adecuadamente. K1 paciente
hipertensivo no significa exactamente un riesqo  peque™o
para la anestesia local. La solucion anestesica debe ser
elegida cuidadosamen b, Con w conbtenido de
vasoconstrictor al minimo NO DERE EXEDER Al 0.1 ma. DE

EFINEFRINA. Debera premedicarse al racliente
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adecuadamente para  evitar cualquier aprension. En  la
mayoria de  los casos, una caida precipitada de la
presion  es mas peligrosa para el paciente hipertensivo

que su continua presion elevada

ANGINA DE FECHO.

Los pacientes que presentan angina de pecho poco
frecuente, el uso de vasoconstrictores no esta

contraindicado, pero la concentracion sevsa minisa.  HBin

embargo no debe adelodobraroe vosonZonga Defo bopres (5151
pacianton coo i e lehbe oy gque s wepdnefring o
reosresped e f e e cevnicn bt Yoo feeoaresla oardiac sy At b am

3 TR cagrens el s s dtio . pyoduciendo hipodia

el wicsrdio con el consiguiente dolor.
FARA 1058 FACIENTES CON ANGINA ESTARLE SE RECOMIENDA

ADMINISTRAR CLORHIDRATO DE PRILOCAINA (CITANEST) YA QUE

EBTE ANESTESICO RHO CONTHENE VASOUONSTRICTOR.



INFARTO AL MIDCARDIO.

El Cirujano Dentista debe determinar cuanto tiempo
ha pasado desde el ultimo atague, cuales son las
actividades permitidas al paciente y que drogas esta
migeriendo. £l lapso  de  Liempe transcurrido e
itmpeorianie porgue s no ha tenido sintomas por mas de
dos a™ow  y esta realizando sus labores de rutina
normales, debera ser considerado paciente normal pars el
grupo de su edad.

1 uso de vasoconsirictores en la anestesia  local
no  se encuentra contraindicada en estos pacientes perg
debera mantenerse al 13100 000 o menos y la dosis  total
controlada a .04 mg. 0 ¢Menos. Sin embarqo (233
recomendable la administracion de clovhidrato de

prilocaina (Citanest) ya que no contiene vasoconstrictor

Como mencionamos  anleriorinente estos pacientes
deben ser lratados  con precasucion  para evilar [RIFE
taquicardia i pueda  exagerar  la condicion va

exis El weo die vasoconstrictores sera  limitado,
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mantoniendo la dosies total de adrenalins 0.1 wmg. Se debe
eliminar por  coopleto la adrecaling en pacientes  con
angina de pecho vy arriteia  cardiaca asociados  con

insutTiciencis cardiaca.

ARRITMINAS CARDIACAS,

El Cirujano Denlista debe delterminar si existe una
taguicardia o uwna bradicardia, si el volumen - produce
sallos 0 s suwave y si el latideo es regular o irregular.
No  se espera que €1 Cirujano Dentista dJdiagrnosltigue la
arritmia  s110 que sepa de su o presencia y  sus o efectos
saobre e1 paciente. Fl paciente con wna arritmia gue
desarralla sin sobrellevar sin problemas el tratamiento
dental y la anestesia local.

£l CTRUJIAND DENTISTA DISFONE DE VARIAS  SOLUCIONES
ANESTESICAS  AFROFIADAS.  NINGURA ANALGESIA  LOCAL.  ESTA
COMNTRAINDICADA  EN  ElL FACIENTE CARDIACO. ES CUESTION
PRYIMORDT AL DE  CONCENTRACION Y VOULUMERN TOTAL. DE - DROGA

ANESTESICA Y VASOFRESOR.



La Lidocaina {Xilocaina), mepivacalne (Larbocaina),
o prilocaina  (Citanest) sin eplinefrina  serian e
eleccion satisfactoria para el paciente que presente

arritmias.

CARDIDFATIN CONGENITA.

Habitualmente estos pacientes su actividad se halla
reducida  en  proporcion  al grado de  severidad de  so
condicion.

En estos pacientes el contenido del vasoconstrictor
debe ser minimo (epinefrina 1,200.000) o eliminado
completanente (Citanest) sin epinefrica.

Cuando los defectos cangenitos son einiaos y el
ni~™o crece y s desarrolla normalmente o casi normal con
su ackividad solo ligeramenibe  liwitada, puede ser
tralado como ni™~o normal. Sin embarygo, una consulta  con

el medico del paciente es aconsejable.
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CONCILUSIONES
Como  lo mencionamos al inicio, nuestra pretencion  es
establecer una serie de procedimientos practicos para el
tratamiento dental de aquellos pacientes que nos remiten

datos Tidelignos de cardiopabtias.

Por lo anterior queremos dejar de maniflesto que en este
trabain no  se han conlenplado todas  las  enfermedades
cardiovasculares conocidas en la actualidad, sino solo
aquel las que consideramos son  con  relacion & suU
frecuencia las que mas aguejan a nuestra sociedad.

Frn vase a los capiluleos anteriores gueremus dejar  de
manifiesto que el Ciruwjano Dentista en la actualidad si
puede vy debe realizar el tratamiento dental en pacientes
con  determinadas cardiopatias teniendo en  cuenta para
ello, la evolucion  del  padecimiento,  modus  vivendi,
etc., de tal manea que la elavoracion de una historia

clinica

fundamental en la detection de cualguler
air Lescezdesns Les de alguna entermedad cardiovascular

preesistonte,



fini como la disposicion del paciente para llevar a cabo

tratamiento completo e integral de su salud.

E] Cirujano Dentista debera contar con los conocimientos
Yy la instruccion adecuada para deterainar aen  gus
pacientes con diagnostico previo de alguna cardiopatia
se  podra establecer un. plan de tratamiento buco dental
efican ya que cada una de las alteraniones
cardinvasculares son  diferentes y  su btratamiento es

especificeo vy particular para cada paciente.

Ef Cirujano Dentista debera determinar wn plan de
tratamiento. buco - derntal especifico, solo en aquellos
pacienltles en lous cuales  se hayé diagnosticado una
enfermedad cardio?ascu]ar por el especialista
(cardiologo).

Por 1o anterior debe tenerse conocimiento del cuadro
basico aé hediﬁamenLus que on  algun Fratamiento
cardiovascular pueda estarsele  administrando a (R0

paciente, vyva que como lo menclionamos anteriormente no

120




podemoss  generalizar  wn tratamiento dental  ante  las
enfermedades cardiovasculares contenidas en este

trabago.

Al mismo guerenos dedjar claro que el Cirujano Dentista
esiara  en condiciones de reslizar un tratamiento dental
a pacientes cardiopalas no controlados cauando  dicho
tratamiento no requliersa  la infiltracion de un
medicemenlo o bien cuando los procedimientos & sequir no

sean  traumaticos.

De  tal wanera que al conocer la suceptivilidad del
paciente mediante la historia clinica, el Cirujano
Dentista al  establecer un tratamiento dental tenga  la
sequridad de preescribicr y/o administrar el wedicamento
wndicado en relacion &l Lipo v  evolucion  de 1a
entferancdsd  cardicvascular  de o gue se trate  en  cada
fasé, considerando  la interaccion con los medicamentos
qQuer previamente  hayan estado  adelnlslreandosele al

paciente cardiopata.



El  Ciruviane Dentista en suchas ocaciones se  enirenta
cotidianamenle al paciente ambulatorio el cual desconoce
el tipo de enfervedad cardiovascular o bien la evolucion
de la misma.

For lo gue se deben tomar las precawciones  pertioentes
en el tratamiento de eslos pacientes, siendo de vital

imporlancia remitir a los pacientes que asi 1o ameriten

al especialista  (cardiologo). - Fara sy valoracion vy
control.

i con las  precavcionies gque el @ Cirdjanc Dentista

hubiese tomado - antes de intervenir a un  paciente
cardiopala, debera estar siempre prevenido ante
cualquier comn@El icacion cardiovascular, teniendo

conveimiento de las complicaciones en las que se pueda

ver involucrado nuestra paciente.




TEMA I.—-

TEMA T1.-
a)
b)

TEMA IID.~

a)

b)

c)
d)
e}
f)
TEMA IV, -
&)
&3]

TEMA V.-

TEMARTIO

INTRODUCCION.

HISTORIA CLINICA.

Interrogatorico de Aparatos y Sistemas.
Interrogatorio del Sistema Cardiovascular.

CLASIFICACION DE LAS CARDIGFATIAS.
{(Condiciones Generales, Signos y Sintomas).

Hipertension Arterial.

Cardiopatias lsguemicas.

—Anginea de pecho.

“Infarto «l miocardio.

Insufuciencia Cardiaca.

Transtornos del ritmo o conduccion.
Insuficiencia fAoritica o Aneurisma Aortico.
Cardiopatias congenitas.

MANEJO CLINICO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVAZ-
CULARES ¥  CUADRO BASICO DE  MEDICAMENTOS Y
EQUIFO.

Manejo especifico de cada alteracion.

Cuadro basico de medicamentos y equipo.

CONCLUSTONES.
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