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"ASPECTOS PREVENTIVOS EN EL PACIENTE CON ENFERMEDADRES
CARDIOVASCULARES DURANTE EL, TRATAMIENTO DENTAL",

PROTOCOLO:

Bl manejc

ontolSgico del puciente con enfermedad cardiovag
cular, ha sido y sigue siendo tema de gran Interés tanto para el Ciru-
jano Dentlsta como para el estudfante de Odontologfa, y un motivo po-
deroso de investigacién de todas las universidades del mundo, investl
gadores y estudiosos de la ciencia odontolGglca, por lo que nos senti-

mos obligados al estudio detallado y comparativo de Investigaciones -

recientes de ésa Indole.

Al conclufr mis estudios de la carrera Cirujano Dentista en la
E.N.E.P.I. -U.N.A M., Clinica periférica Cuautitldn, me ha senti-
du motivado por el problema terapéutico que representa el paciente -
con enfermedad cardlovascular desde ¢l punto de vista odontoldgico. -
Cualquiera de nuestras actuaclones, {nocus en un paclente normal, --
puede ser altamente peligrosa para un enferimo con alteraciones del -
ritmo, con una cardiopatia orgénics ya sea congénita 6 adquirida, o -
con una coronariopatia. Todos ¢stos paclentes requerirdn en un mo--
mento dado atencién dental, y para éste hecho, el Clrujano Dentista -

debr: ponecr los conoclmientos preventlvos para asf, aplicarlos y po-



der entablar una relacién sariagfactoria con el Médico o Cardldlogo del
paciente, relacitn que redundard faborablemente en la salud y el res-

tablecimiento a la funcién masticatorta del paclente.

El hasarse en el conocimiento del paciente respecto de su pade
cimiento, significa un gran riesgo que ¢l Cirujano Dentlista n6 debe PO
ner en jucyo, ya que ésta de por medio la salud del paclente, el pres-

tigio del profesionista, y desde luego las complicaciones juridicas co-

rrespondientes al caso en particular.

En éste trabajo, que presento ante el |, Jurado como mi tesis
profesional, intento recopilar los datos referentes a las enfermedades

cardiovasculares, aspectos preventivos, y ¢l manejo de éstos pacien-

tes en 1a prictica odontol6gica.

(Quiero patentizar mi gratitud hacia el Dr. Rafael Urrutia Zamu
dio, Clardioldgo Fisio~-Puimonar, catedrdtico de la E.N.E.P.i. = U.N,
A .M., qulen en sucrte aprobb mi peticibn como agesor de tesis, y que
debido a su magnifica disposicion de ayuda, grandes conocimientos y—

atinadas correcclones, hizo posible que ¢ste trabajo resultard mas ---

presentable, y con una mejor organizacion.

Al mismo, quiero expresar mil reconocimiento a la Asoclacién
Dental Mexicana, por haberme facilitado su biblioteca, de la cual se -

deriva la gran mayorfu de la bibliografla clrnda.



Mi mayor satisfacci6n al culminar mis estudios con el presen
te trabajo, serd la de todas aquellas personas que distraigan su aten-
cién a la lectura del mismo, encuentren a su contenldo ameno e inte~-

resante.
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INTRODUCCION:

Estadfsticamenlte, y aho con ahfo, el ntmerc de -

pacientes con padecimiento del aparato cardiovascular v su-

perando las cifras de afos anteriores, lo cual significa que

el Cirujano Dentista se encuentre con mayor reqularidad en -

la consulta estomatolfgica con pacientes de €ata fndole.

El aumento glohal del paciente cardiaco al paso

del tiempo, se debe principalmente a la organizacién social-

y urbana en que se desenvuelve el individuo, especf{ficamente

en las grandes ciudades, en las cuales e}l ciudadano se en--

frenta a grandes presiones externas, propias de la civiliza-

cién maderna, tales como el ruidoc exasperante, la contamina-

cibn ambiental, y demfs circunstancias innumerables, que con
ducen a la persona a un stress emocional fuera de los nive--

les normales, que se desencadenan en la neurastenia, y por -

supuesto, implicando un carga adicional al sistema cardiovag

cular, lo que se traducir§ en un estado de deseguilibrio pa-

ra la salud.

De singular importancia para ¢l Cirujano Dentis
ta resulta el paciente con padecimiento cardiaco en la con--
sulta, va gue €ste Qltimo, por razoncs propias de su pade--~=
cimiento, tiene considerablemente diasminufda su cap§cidad de

recuperacién ante el stress, ante un dolor odontolégico mal-
tratado.



En el presente trabajo, he querido llevar una -

secuencia ordenada del paciente desde que acude a la oficina
dental.

Primeramente, la elaboracidn de una Historia --

clfinica, médico-~odontolégica, que nos ilustre sobre los ante

cedentes del paciente, huscando datos reveladores del estado

cardicvascular y general, y haciendo una evaluacién m&dica -
dcl paciente.

Se describen los medicamentos que comGnmente le

son administrados a éstos pacientes, sus precauciones, posi-

bles potencializaciones, interacciones, etc., cuando se ad-~

ministran medicamentos ocdontol6gicos.

El factor stress, de suma importancia en el en-
fermo cardiaco, nos motiva a la aplicaciln de técnicas de re
lajacién y distraccibn, -aplicables en el consultorio dental,

asf{ como la administracidn correcta y atinada de medicamen—-

tos para proevenir la aprensifn, tomando en cuenta que el

paciente se encuentre bajo drogas que potencialicen a los --
sedantes.

Se incluye el reconccimiento del sfncope gque --
con bastante frecuencia se presenta en el consultorio dental
diferceneifindolo del sfncope vasodeprepor 6 desmayo comGn, y-~
el conocimicento de la gran variedad etiopatogénica que puede

desancadenar el sfncope en la oficina dontal.
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La prevencién de Endocarditis bacteriana sgub---
aguda, durante los procedimientos odontolbgicos de rutina 6-
cirugfa, constituye un capitulo de interés eapecial, en que-
la profilaxis antibiftica adquieie una {mportancia relevante
para el buen desarrollo pos-operatorio. Se cuatudian los mi--
croorgahismos implicados en las bactoeremias transitorias du-
rante los procedimientos operatorios, para zn{ poder estable
cer el régimen antibi6tico adecuado, y se describen métodos-
tépicon para reducir el grado de bacteremia a base de Yodo.-
Su¢ describen, en un caso de endocarditis bhacteriana sub-aguda
causada por cirugfa oral, y tres casos de endocarditis, pro-
bablemente asociada al uso del irrigador ora)

( Water Pick )

Con interés especial, tratamos e¢] problema de -~

eleccidén de anestésicos locales en el paciente cardiaco, pre
cauciones, uso de vasoconstrictores en la solucifn, y se des
criben dos casos de pacientes hipertensos que requerfan ciru
gfa oral, con ¢ clectrocardiogrifico durante la operacién

Y para finalizar, el reconocimiento de las emergencias car--

diovasculares en la oficina dental, técnicas y drogas resuci
tadoras.
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Por evaluaciébn preoperatoria médica, debe aten-
derse la realizacién de una Historia Clinica cuidadosa,y que
de acuerdo con Monheim ( Anesthesia Progress, March, 1968 )~
debe cubrir los siguientes aspectos:

1. Estadn cuardisvascular
2. Cualquier dificultad respiratoria
3. Cualquier desorden del Sistema Nervioso

4. Cualquier deficiencia metab6lica

5. Cualquier desequilibrio end6crino

La presencia de alergian

Cualquier patologfa hematoldgica

Una vez gue estemos seguros de que nuestro pa-=-
ciente se encuentra dentro del grupo de padecimientos cardio
vasculares, debemos tabular al paciente en grados, dependien

do de 1la severidad de su padecimiento.

Cuando el coraz6n deja de funcionar correctamen
te, y dependiendo de la scveridad de los signos clfinicamente
susceptibles, se tabula el estado cardiaco en grados del I -
al Iv 6 + al ++++, con la consigujente gignificancia segfin -
{ The New York Heart Association ).

I. LIGERO O DISCRETO: Pacientes con cardiopatfa

pero sin restriccidn  ffsica.

I1. MODERADQ: Cardiopatf{s produce futiéa, disnea



palpitaciones
TIII. INTENSO: Marcada limitacifn de la actividad-

fisica. Asintomiticos en reposo.

IV. EXTREMO: Sintomatologfa al menor esfuerzo.

Seqgfin 12 #1%n do mMonheim, considera gque el -

estado I y limites del II, puedcen ser tratados en la oficina-

dontal. Algunos estados II y todos los III y IV, deben ser ~-
hospitalizados.

De la misma manera, Miller {(Anosthesia Progress

March, 1970), reconoce gue los pacientes con i{sguemia mioclr-

dica clase II y clase III ( ASA Clasification ) es un grupo -

en el cual el riesgo se incrementa considerablemente.

Lo fundamental es reconocer el peqguefio grupo de
pacientes gue representan alto rifesgo para la anestesia.

Miller propone para la evaluacién del paciente-
con isquemia cardiaca tres hiveiep“dhjébhkiderécién en dichos
pacientes: ‘

PRIMERO:

a) Pacientes con nucvos sintomas

b) Pacientes con sfintoman cuestionables

c)} Incremento de sintoman da enformodad cardia-~

ca isqufmica.
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Si nuestro paciente se encuentra dentro de &ste
nivel, es necesario persuadirlo de una cita con el cardiflogo

para obtener un diagnéstico médico.

SEGUNDO:

a) Paciente con #sIntomar as einfermedad

cardiaca isquémica reconocida y tratada.

Se debe evaluar el funcionamiento y estado fi--
siol6gico del paciente.

TERCERO:

a) Pacientes con probable riesqgo de tener enfer

medad de las arterilas coronarias.

Se requiere una completa evaluacién de parte --
del cardiflogo.

En la escuela UCLA da Odontologfa, cada candida

to a anestesia ambulatoria, le es tomada una detallada histo-

ria, Presi6n Arterial, Pulso, Respiraci6n, y Hematocrito, son

requerimientos bAsicos.

Triger N., ( Anesthesia Proyress, aug.-Sept,1967)
afirma quo muchos pacientes con enfermadad cardio-pulmonar --
puedae snor tratados gegura y efectivamente en la oficina den—-

tal. La clave para un tratamiento préepero, en Gste tipo de ~

pacientes, an una evaluacidOn individunl por medio de una His-

toria, que pucden flustrarnos sobre la oextensidén de la reser~



va cardio—respiratoria y tolerancia.

Ahora bién, cabe la pregunta:

Primeramente, mencionaremos, las condiciones pa
tol6Sgicas fue limitardn el tratamiento dental, y gue deben -

ser hospitalizados para un mejor control de sus problemas mg

dicos y del manejo de la anestesia:

1. Pacientes cianb6ticos & con disnea al efectuar
ecjercicios suaves.

2. Pacientes con edema de tobillos.

3. Pacientes con dolor en el pecho con ejerci--

cios moderados 6 gue tienen sintomas obvios-

de descompensacidn cardio-pulmonar,

Pacientes que manificstan arrftmias cardia--
cas.

En general, para &éstos pacicntes, una sedaci6n~

intravenosa ligera y anestesia local resultarfn efectivos. =
( Trieger N. ).

The New York Heart Asnuociation { JADA vol. 94 ~
June, 1977 ), cita como contraindicaciones absolutas las si-~

guientos condicionosi
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a) Infarto del miocardio reciente 6 agudo

b) Inestable 6 reciente atague de angina de pe-

cho

c) Arritmia incontrolable

d) Hipertensidn no controlable.

A continuacidn, detallamos la Historia Clinica-
6 cuestionario de salud de 1971 ~ 1972 edition of Accepted ~-
Dental Tharapeutic,a la cual le hemos afiadido algunas pregun-

tas de la evaluacién sugerida por Monheim L.



CIRUJANO DENTISTA.

Hombre: Direccibn:

Ciudad Estado %.P,(Col.} Tel.,
Edad: Sexa: Estatura: DcupaciGn:

Estado Civil: P.A. Pulso:

CUESTIONARIO DE SALUD.

Esta usted ahora bajo tratamiento mfédico? —-w-==--

SI° RO
Ha tenido 6 padece alguna de las enfermedades gi--
guientes:
Fiebre reumitica 6 enfermedad cardiaca reumitica? ST NO
Lesiones congénitas cardiacas? =—~--====m=m-==-===- " 51 NO
Padecimiento cardiovascular (Palpitaciones;gtaqﬁeﬁ
presibn alta)? ——-~—===-e--e-e -—-~---—--—e---~§f-4'¢ SI NO
Ha sufrido dolores en el pecho? ---—-;éé ST RO
Ha sufrido convulsiones? --~-~—--~—f§~; 7NO
Es usted diabBtico? —=-=-mm===m=cmasons ST no
Ha padecido TBC (tuberculosis)? =----==-= ST no
Ha notado sangrado anormal eon extrﬁcciéb o
a fste interrogatorio? —eme~-ea- e éx ’NO
Se le baja la presién frecucntementé? ;;F-fﬁ-f  51 NO
Estd tomando algln medicamento? ----;-LQQf}%%r sY ﬁo

S1i en afirmativo diga cufl {ea). son:




8. Es usted alérgico & hn presentado reaccibnes adver

sa:

La anestesia del Dentista

58I NO

- Penicilina =~=~=m=mmmme e e s e I NO
- Mejoral 5 Aspirina —--=---—= e ——————— -==-== H1 NO
- Sedantes 6 Pastillas para dormir —==~-=eec-mesc—coeo- 8T NO
3, Ha tenido algGn problema serio con algfin tratamien

to dental previn a2 &5t interrogatorio? ————-me--e-- 81 NO

Si contesta afirmativo, diga la razén
10.

Tiene usted alguna enfermedad, problema 6 condicién

n® enlistada en &ste cuestionario, y que crea usted

que yo deba conocer?

MUJERES

11. Est8 usted embarazada?. .
12,

©'SI NO
Tiene problemas asbé;aﬂgskcb :

El nombre de mi médiéo'déﬁéabgchra

Consultorio:

Firma del paciente -

CTh,. atl Thavarria Salas
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CARPITULO IY.~

P MEDTCAMENTOS CARDIOVASCULARES =~
QUE_SON IMPORTANTES PARA Bl CIRUJANO DENTISTA X SUS PRECAUCIO
NES ",

A DIGITAL:

En numerosas ocaciones se nos presentar& un pa-

ciente que se encuentre bajo prescripcifn médica de Digital,-

r

v gue reyuiera atencidn dental,

En la terapfutica de las enfermedades del cora-
26n descompensado, tales como Insuficiencia cardiaca congestji
va, fibrilacién auricular, Aleteo auricular ( flGter )} y ta--
quicardia paroxistica, la digital estd indicada por usu gran -

propiedad farmacodindmica de aumentar la fuerza de la contrac

ci6n mioc&rdica es decir, como un potrnte reanimador de las-

fucrzas contrfctiles del mfisculo cardiaco fatigado.

El problema prineipal con &stos pacientes,es el
envenenamicnto 8 intoxicacidn por Digital, y que posiblemente
las manifestaciones primarias de fntoxicacién pueden ser des-
cubiertas por medio de un interrogatorio previo al tratamien-
to odontolSgice, y una vez obtenfda la informacién, si se sog
pecha de intoxicacifn, se debe remitir ¢l paciente al cardi6-
logo o a su médico de cabhecera para que rectifigue la dosis y
tome lag medidas pertinentes del cano, o bién, nos asequre -

gue nuostras obscrvacibnes son infundadas.
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Como dato ilustrativo, debemos saber gue por lo
general los pacientes que toman Digital han de serguir tomfn-
dola por el resto de su vida, para as{ conservar los efocton-
ben&tficos de la digitalizacién inicial que aliviard el ocutado
de insuficiencia cardiaca, y a la postre la dosis de manteni-

miento que evitari la reaparicién del padecimiento.

Incluir en el interrogatorio el tiempo gue ha -
panado desde la digitalizaciédn inicial,hasta el momento en --
que se est8 llevando a cabo la anamnesis, os de vital impor--

tancia ya gue estS directamente relacionado con la toxicidad
por Digital.

Por principios de cuentas, ¢l envenenamiento --
con Digital se debe al efecto acumulativo de las dosis de man
tenimiento tomadas por largo tiempo, excluyendo desde luego -

1a administraci&én de Digital con fines suicidas de una dosis-

[}

nica demasiado elevada del medicamento, discusifn que eatS -

fuera de los fines de Este libro.

Si en nuestro interrogatorio el paciente nos re
mite (nduseas y vémitos)dechemos tomarlos muy en cuenta puesto-
que son las primeras manifecstacionesn de fntoxicacidn, y tener
en cuenta que los vémitos que tienen importancia clinica y --

que sigqnifican intoxicaci6n Digitfilica, son los qua ocurren --

tardfamente durante la digitalizaclidn,

como efecto general -~
del medicamento.
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En lo posible, hay que tratar de evitar al pa-~
ciente los vémitos por ej: si el paciente necesita prostodon

cia total, procurar que el acrflico de la placa superior

guede lo mis alejado posible del paladar blando, para asf =~

cvitar la activacifn del reflejo del vOmito que consume gran
esfuerzo fisico.

v
a

paciente con insuficiencia cardiaca congesti

va habilita mecanismos de compensacidn que intervienen en la

adaptaci6n crdénica de la funcién cardiaca alterada, todos
ellos conducentes al mantenimiento del gasto cardiaco y la -

presién arterial. Entre ellos ésta un mecanismo ronal compen

sador en que la resorcién de agua y sodio glomerular es mis

completa, Yy la retenci6n de sal y lfguido produciri cdema ma
nifiesto y oculto.

La Digital tiene un efecto diurético en los pa-

X

cientes edematosos con insuficiencia cardiaca congegtivsa,
né asf ¢ las personas normales o en los pacientes con insu-

ficlencin cardiaca sin edema ni acumulaciénes scrosas. Esto-~

es particularmente importante en los pacientes con edema cax
diaco, ya que si no se restablece en cierto grado el funcio-
namiento cardiaco, no hay diuresis. Por lo gencral la produc

cifén de orina puede aumentar de 200 ml al dfa a tres litros-

diarios, y el peso corporal disminuye.

Si el paciente nos :emito'yhf'

ratorfamente dolor en la regi6n de la arcada {nferior, ficil
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mente nos podemos confundir con una neuralgia de trigé€mino y
es por Gsto importante apuntar gque uno do los efectos ncuro-
l6gicos primarfos de intoxicacién digitflica, y quizds ol --

Gnico y mis grave es la simulacién de una neuralgia del tri-

gémino,y equivocadamente tratarlo como tal.

Por Gltimo los signos y sfntomas de toxieidad -
de las qgrandes dosis aguadas son: Malestar, nduseas, vémitos

diarrea, v8rtigos, visién confusa y el individuo vé& de color

verde 6 amarillo los objetos; aumento de la secrecién de

orina y frecuente necesidad de eliminarla: pulso lento, has-
ta de 35 por minuto,sudoracién frfa, convulsiones,

s{ncope,
muerte.
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Ya que éstas drogas nd interfieren con los meadi

camentos comGnmente usados en la prdctica dental, la Gnica -~

consideracisn importante en el estado especifico de la enfor-
medad.

En adicibn a la tendencia hacia episodios de ~--

disnea y vémitos, la préictica dental debe estar alerta a las-

lasiones de la membrana mucosa oral, la cual puede estar aso-

ciada con agranulocitosis resultante del uso repetido de Pro-
cainamida.

La incidencia de arritmias es alta en los pacien

tes con enfermedad cardiaca, aproximadamente en un 50%, en-

comparacifén con el 20% en sujetos sin patologla cardiovascu--
lar.

En un estudio que realizaron leos investigadores

Barkin y Middleton, y en el cual se estudiaron un total de --

225 pacierntes, excluyendo a ios'baciontes con conocimiento de

arritmias cardiacas, fueron sometidos a procedimientos de ci-~

ruqia oral con anestesia local ( 2% lidocafna con 1/100,000 =«

epinefrina ), se observaron ‘en trazos clectrocardigrificos --

rritmias cardiacas en 36 de los 225 pacientes, Las arritmias

fueron hbastante serias en 5 pacientes,

Todas &stas investigaciones viencn a confirmar-

qua lom trastornos del ritmo puoden ogurrir tanto. en individu

os 8in patologia curdiovnaculor, y cnunar problemas graves -

de verdaderas urgencias,
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Lag arritmias son trastornos de la generacién de

impulsos las contracciones prematuras ( extranfstoles ), que-

se originan en focos anormales 6 ect8pi{cos, en las aurfculas-

6 en los ventriculos,

Las arritmias pueden causar transtornos hoemoding
micos por disminuecifin bry

oTY

sca y acventuada del gasto cardiaco,-
lo cual se debe al aumento de la frecucncia del corazfn, que-
hace que se acorte el peribdo diastSlico de llenado ventricu-

lar y el volfimen, latido disminuye con ¢afda de la presibn ar

terial e isquemia cerebral, coronaria, o de otras regiones.

Unn frecuencia ventricular clevada, presentars -

sintomatologia notablemente aumentada, c¢n comparacifén con una

frecuencia ventricular baja,

Tenor conocimiento de palpitaciones irregulares,
definidas como una scnsacibén desagradable de latido cardiaco,
en cualquiera de nuestros pacientes, sorfn de gran valor diag

ndstico, y motivo para persuadirlo de una visita al cardiflo-
go.

Patolégicamente se percibaon con enfermos que tie

nen corazbn grande ( por ej. en la estenosis mitral el cora--

z6n se hipertrofia a nivel de la aurfcula izguerda en un in--
tento de regularizar la circulacién ), sobre todos los que --

tienen su ventrfculo derecho crecido que es el que tiene ma~--

yor contacto con la pared tor&cica.
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A continuacidn describiré brevemente los trans-
tornos mds comunes del ritmo cardiaco, que aungue ciertamaen-
te corresponde al Cardiblaogo su diagndstico, tratamiento y -

prondstico, El Cirujano Dentista deber saber la fisiopatolo-
gfa bésica de &stos.

L. FIBRILACION AURICULAR.

Se caracteriza por activacidn irreqular y asin-
cr6nica de las aurfculas en alta frecuencia que varfa entre-
400 y 700 por minuto, contracciones fibrilares que son débi-

las del todo ineficaces para llevar la sangre a los ventr{--
culos.

Solamente una fracciSn de los impulsos auricula

res atraviesa el nodo A-V ( 150.a leﬁgestimulos por minuto )

La fibrilacién auricular causa disminuci6n del-
gasto cardiaco imporgaqgg:gqr no _haber eyeccién ;

por causa de losg latidos en la diistole se producen precoz--
mente.

La tagquicardia ventricular es la principal cau~-

sante de la sintomatologfa: palpitaciones, disnea, sensaciln

de angustia en la regifn precordial.

La frocuentia cardiaca exesivamente ripida 4§ -
lugar a palpftaciones muy molestas y a una reduceidn del tra

bajo del corazén, gue {recuentemente haco que la fibrilacitn

auricular se acompahce de insuficiencia cavdiaca, y tin ==
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cree gue se produce reduccién refleja del tono vagal asf como

aumento del tono simp&tico, lo gque viaene a aclarar lo de la -

taquicardia ventricular.

El tratamiento se dirige primeramente a la dismi

nuci6n de la frecuencia ventricular, lo cual #¢ consigue con-

digital { LanatSsido C ) por via endovenos en dosis de 0.4-
mg. a intervalos de dos horas hasta que se consiga la reduc--

cibén de la frecuencia cardiaca.

<. TAQUICARDIA PAROXISTICA AURICULAR

Llamada asi porque surge hruscamente ( en acese-
gos ) en pleno bienestar; después de una sensa¢lGn brusca en-
la regifn cardiaca, se presenta una rapi{d{sima nceleracién de

los latidos cardiacos hasta 180 y 120 por minute, Tiene una -

duracifn variable, y desaparece tal como se instaurd

Se ha definidsc come una sucasién de extrasistoles
auriculares { tres extrasf{stoles sucesivas }, originadas en -

el nodo sencauricular que obedece a estfmulos heterotépicos.

Se observa en la pubertadf'ﬁh“pacicntes nervio--
s0s, adictos al tabaco; entre los que au[:en emociones fuertes

los que ingleren drogas para reducir el paso y diversos esti-
mulanton del SNC.

La aintombtolpgin, depende do las frecuencias

ventricularcs altas, de la frecuencia cardiaca, de la prescen
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cia o né de cardiopatfia, del tipo emocional del enfermo, etc.

Empieza con palpitaciones bruscas, angustias, to

mor, debilidad, marec, palidez, disnea: a veces dolor precor=-

dial. El pulso es rapido y regular., La presién érterln] o8 ba
ja { 90/50 mm de Hg. }.

El tratamicnto estd dirfgido, primeramente a sus
pender la crisis aguda de la taquicardia supraventricular, lo
cual se logra con maniobras vagales tales como la comprensién
del seno carotfideo en forma ciclica, o a la comprensi6n de --
los globos oculares, el vémito, la nausea, meter la cara en -
agua helada por varios segundos} con cualqufera de éstas ma--
niobras, se puede restaurar el ritmo sinusal. Fn los casos -
que n6 se dén resultado las maniobras vagales, se usari digi-
tal por via endovenosa de un preparado de accién rdpida. Una-

6 dos inyvecciones endovenogas de 0.4 mg, de LanatSsido C lo-=-

mayor parte de las veces suspender la crisis,

S1 no se controla la arritmia, se puede controlar

mejor con quinidina, en particular cuando se requicre profila
xia prolongada en enfermos que né tienen insufici{encia cardia

ca congestiva. Es de suma importancia aspcgurarse del diagnés-

tico antes de usar digital.

Lo XEMTTER. AURICULAR.
S5on contracciones extremadamente rdpidas, pero ~

ritmicas de las aurfgulas a frecuencias que varfan de 200 a -
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’

370 por minuto, mientras que la frecuencia ventricular se mayp

tiene casi siempre mis baja, por blogun A-V,

Aparece por lo general, uflo en sujetos con car-
diopatia y muy rara vez en personas con corazfn sano. La prin

cipal patologia subyacente en la cardiopatfa reumdtica.

El Flutter auricular puede ser permapente, en el

cual la frecuencia ventricular eos baja, y por lo tanto libre~
de sintomatologia.

En cambio, puede ser parox{stico, desencadenado-

por esfuerzo, las emociones intensas, ¢l alcohol, la intoxica

ci6n digit8lica, y que presentarf sintomatologfa por frecuen-~

cia ventricular elevada,

El enfermo siente latidos o palpitaciones regula
res y rlpfdas, palidez, dignea, sudaracifn y angustia en rela
cifn con al bajo gasto ventricular proplo de las arritmias de
frecuencia ventricular eclevada. La prosnt{6n arterial es baja -~

al rededor de 95/60, A la auscultacidén, on casos de frecuon--

cia veptricular muy alta, galope,

Se puede convertir el aleteo auricular a ritmo -

sinural con quinidina, pero con riesgo de fibriia&ién auricu~
lar. NG es recomendable,

Con la Digital, se hace dosaparecer la arritmia-
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en casi 100% de los casos, aunque puede dar como resultado =~-

{ 6%% de los casos ) fibrilacién auricular 6 riemo sinusal.

AGn cuando né se consiga la conversifén del aleteo
con la digital, puecde tener un efectu deseable de aminornr ==~
una exesivamente ripida frecuencia ventricular mediante la —-
produccién de bloque A-V, y que protegerf al enfermc del au~-

mento stbito y execivo de la frecuenriia ventricular.

Considero pertinente hablar un poco en lo que --
respecta a insuficiencia ventricular {zrjulerda y estenosis mi
tral, dado que el sintoma principal del

ventriculo izquierdo-

insuficiente es la disnea,

y que en un momento dado, en el --

consultorio dental puede hacerse presente, sobre todo por la-

posici6én de cGbito horizontal, manicbra que n6 se debe llevar

a cabo, ya que serd causa de disnea.

L.a disnea depende del grado de insuficiencila. Si
la insuficiencia es leve, la disnea, ngrf ligera. 81 :la insu-

ficiencia es yrave, la disnea, sord acentuada,

Durante la }nsuficionciu, el ventriculo no es ca
paz de vaciar normalmente su contenido, para 1o cual cleva su
presi6n diastSlica, lo cual induce a !4 aurfcula a clevar su-
presidn para poder vaciarse dentro de upnn gavidad cque ya né -
tiene una prenidn diast6lica de cero.A gy vez lan venas pulmo
nares toendrdn que clovar su pres{6n para poderse vaclar en --

una aurfcula hipertaensa, El ventriculo e encuentra incapaci-
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tado para expulsar totalmente su contenido de sangre duranta~

la sistole y en la diistole queda un alevado remanente de sap
gre.

Esto se traducir& en congostifn pulmonar. Ln con

gestién no es otra cosa que la hipertensién y la &stasis de =~

la sangre que nd puede ser expulsada adecuadamente por el ven
tricule {izquierdo.

L&6gicamente, al haber mis presién en el pulmdn,-

la sangre de las venas y de los capilares venosos pulmona=--

res estard por encima de las cifras normales, ¥ en consecuen-

cia el espacio que tiene destinado el pulmin para la ventila-

cién estard disminufdo en la medida en que haya pl6tora de =--
sangre,

La dignea suele ser progresiva. Inicialmente la-

disnea se produce con grandes esfuerzos ( subir una escalera)

al paso dol tiempo con esfuerzos medianos ( caminata ), y con

pequefios esfuerzos ( vestirse ) si no se agrega la insuficien

cia del ventriculo ilzquierdo.

Un grado mds avanzado do disnea es la disnea de-
declbito horizontal, en la cual el pulmbn se congestiona al -
acostarse y por &so los enfermos debun pasar la noche semisen

tados 0 el uso de mis de una almohada.

La disnca es sintoma frocuente de antenosis mi-~

tral acantuada, aunque éste sfntoma no es equlvalente a com--

promigo ventricular izquierdo.
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C) " VASODILATADORES Y AGENTES BLOQUEADORES ADRENERGICOS BETA *

En &ste tema tratard especificamente los faArma--

cos vasodilatadores " coronarios ", emplcados ampliamente en-

"

el cuadro clinicos conocidos como " Angina de pecho ", do los

cuales el prototipo son los nitritos de aeccifn répida como la
Trinitrina { Nitroglicerina ), de accién prolongada como ol -
Dinitrato <o Isosorbide { Isorbid ), y algunos agentes bloquea
dores adrenérgicos Beta como el propranalel, el practolol y -~

el oxprenolol. Excluiré en lo que toca a vasodilatadores, los

empleados en el tratamiento de varios transtornos vasculares-

periféricos. " El paciente de Angina y el tratamiento Dentall

AGn cuando se dice gue las drogas vasodilatado--
ras com@Gnmente administradas a &stos pacientes, nd impiden el
uso de cualquier droga dental, el manejo odontoldgico del pa-
ciente con enfermedad de las arterias coronarias 6 congestidn

cardiaca crénica, debe ser onsapecialmente cuidadoso, en baac -
de gque el atague de angina so puede desencadenar por el cesta-

do psicosemitico alterado como se obworva con bastante frecuen

cia en el consultorio dental, motivado por el Stress que de

sarrolla el paciente, lo cual induce a aumentar la actividad~

del sistema Nervioso Simpitico,aumentando asf{ la demanda de =

oxigeno del miocardio, previamente insuficiente por ateroscle
rosis de una rama de las coronarias, y por &asto, la patogenia

de sindrome coronario se raduce a una insuficiencia de irriga

cibén sangulnea ( isquemia )  de las paredes del corazén, ori-

ginando el atagque de angina. e piensa aque ol mecanismo del -

e
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dolor puede tratarse de un ospasmo de las arterias corona--=-

rias,

Debemos saber que la Angina de pecho puede culmi
nar en Infarto del miocardio, y mds afin si el paciente con a-
taque de angina intenta forzar el esfuerzo ffsico, n6 obntan-
te el dolor precordial, lo cual procipitari al Infarto dal -~

CON SUS Yr&VEeS consecuenciasg.

De &sta manera, el paciente odontolégico con an-

tecedentes de Angina de pecho, y en el cual observemos apren-
s8i6n, nerviosismo, Stress y temor a un ataque anginoso, seréi-
Gtil el uso juicioso de sedantes, evitandc dar cowbinaciones-
terapéuticas de fdrmacos para mantener la flexibilidad tera--
péutica. El Fenobarbital es tan Gtil como un trangu{lizador,-
si nb6 hay indicaciones psiquifitricas especificas gue aconse--
jen el uso de un atarfixico, n6 olvidando quc &stas Gltimas po

seen la habilidad para producir hipoténsién postural.

En la Angina hay a menudo un componente de ansie
dad 6 angustia que justifica ¢l cmpleo de sedantes. Algunos -
preparados podria mecjorar el gasto coronario y ademis de ser~
tranquilizantes como ¢l Dipiridamol que es un vasodilatador -
coronario asociado a Meprobamatos, toniendo precaucién con és

tos Gltimos en sujetos de edad avanzada ya que es frecuente -

un efecto hipotensor.,

Nitritos; algunos pacientes muestran sensibili--

dad marcada a los efectos hipotensores del nitrito, y puede -
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ocurrir respuestas hipotensoras graves a dosis terdpeuticas,
con mayor frecuencia si n6 surge la tacuicardia compensadora

y se hardn presentes manifestaciones de icquemia cerebral

con hipotensi6n postural tales como ndusecas, vértigos, debi-

lidad, palidez, sudor frfo y colapso similar al cardiovascu-

lar clinico. Esto se presenta especialmente cuando el {ndivi

duo estd en posici6n erecta,y a veces llega a la pérdida del

Aungue poco frecuente en ¢l consultorio Dental,
se puede presentar y las dnicas disposiciones terapsuticas -
requeridas son acostar al paciente, movimiento y levantamien
to de piernas u otros procedimientos mecflinicos que faciliten
el retorno venoso. Al acostarse el paciente todas las anorma
lidades circulatorias desaparecen en veinte scgundos.

La Nitroglicerina, lo mismo que el Nitrito de -

Amilo son firmacos de accidén breve {30 mins.).La inhalacién-
de Nitrito de amilo (Vapbrdl)'dishinhye iu durﬁcién y la in-
tensidad de los ataques de neuralgia dél trigémino, tal vez-
a merced o la dilatacibn dé los pequeilos vasos de la regién-

del Ganglio de Gasser y de las rafcas del nervio.

Una medida eficaz para evitar 6 mis bién para -
prevenir el atagque de angina durante los procedimientos den-
tales,nerfa el uso de la nitroglicerina poco antes de iniciar
1o$,y dn Gsta mancra sc coﬁaeguira un efocto profildctico --
por no més de treinta minutos.la Nitroglicerina dilata los -

vasos coronarios y produce alivio trnsitorfo al majnrar la -~
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cidén coronaria, También es Gtil porque hace descender las reas-

sistencias periféricas por vasodilataci6n arteriolar que dir-

ninuye el trabajo del corazén,

El Dinitrito de Isorbide ( Isorbid ), nitrito dec
larga accibn, antianginouo proporciona un periédo de dos ho--
ras 6 mds durante el cual es posible inteneificar

n ommadud
......... car la activi--

dad ( Riseman y Col. 1965 ), y se ha empleado con buen é&xito-
{ Espino 1979 ), pero en algunos enfermos produce intensa ce-

falea gue obliga a suspenderlo temporalmento.

Se puede y se debe asoclar a los vasodilatadores

los bloqueadores de los receptores adrenfrgicos beta ( espino

1979 ), ya que los enfermos consumen mcnos nitroglicerina, y-

mejora su capacidad fisica,

OGENTES . BLOOUEADQRES BRETA ADRENERGICOS.

Entre los agentes bloqueadores Beta antiangino--
sos, tenomos al propranolol, que es el Gnico medicamento que-
en la actualidad tiene un valor inequivoco en el tratamiento-
profildctico crénice de la Angina de pecho, pero que hasta -~
que se produzca un tratamiento crénico mis eficaz, el pacien-

te de angina depende criticamentec de la Nitroglicerina

{ Ni-~
ckerson 1974 ).

El propranolol a la dosiws de 90 a 120 myg. al dig,

hace dinminufr la frecuencia do las crisis anginosas.
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Experimentalmente se¢ ha visto que éste f&rmaco -
antagoniza los efectos de las catecolominas; probablemente es
ta sea la raz6n de su efecto antianginosos aunado a su ac¢i®n
bradicardizante. El propranolol bloguea los efrctos cardlacos
de los simpiticomiméticos que activan los receptores beta, ta

les como la acciSn del 1isoprotercenol y la adrenalina, aumenta
su efecto presor.

Las catecolaminas aumentan el trabajo del miocar
dio y el consumo de oxiIgeno, y se sabe que participan ataques
de angina, y esto hace pensar que el bloqueo bota adrenérgico

selectivo podrfa ser beneficioso en la angina (e pecho.

El clorhidrato de Propranclel ( Inderal )}, en do
sis exesivas, puede producir hipotensién, decaimiento, y aGn-
puede precipitar la insuficiencia cardiaca, en cnpecial en in
dividuos cuyo corazén estd en serio compromiso por enfermedad

o por el uso de otros f8rmacos { por ejempln., ancst&sicus .

Todos los beta bloquundores tienen efectos cola-

terales como bradicardia

acentuada; decaimiento, nfuseas. -~

Sus contraindicaciones son insuficiencia cardiaca, blogueo AV

avanzado; asma; choque cardiogénico: bloqueo de rama avanza--
dos.

Un nuevo blbqpeo_beta_adrcnﬁrgico es ol Alpreno-
lol ( aptin ). Es Gtil en prevenciﬁn de angina de pecho y en-

supresifn de arritmias de frecuenc{a rfpida. Su mecanismo an-—

tianginono parcce deberse a un ‘bloquoo de la accidn de las ca
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tecolaminas, La dosis para angina y extrasistolia es de 100 a

150 mg., en tres tomas en 24 horas.

Otro, es el practoleol, Se piensa que es antago--

nista beta adrenérgico cardioselectivo, Se ha visto mejoria -
del dolor anginoso.

otye b

logugador bota adrenérgico es el Oxprono--
lol ( Trasicor ). Es menos depresor y tiene menos efecto ino-

trépico negativo que el propranolol. Es antianginoso, antia--

rritmico y antihipersivo. Sus efectos colaterales y contrain-

dicaciones son las de los beta bloqucadores en general.

INHIBRIDORES DE LA MONO AMINOXIDOSA ( IMAO }.

Se ha notado notablemente disminuci6bn en el nGme
ro de ataques anginosos con Iproniazida que es un Inhibridor-
de la Moncaminooxidosa {( IMAO ), y en consumo de nitrogliceri

na. El efececto 86lo se produce cuando ¢l f&armaco provoca hipo-

tensifn postural notable, y se¢ ha obtanido resultados fabora-

bles en sujotos hipertensgivon.

Con éste medicamento, debido a su toxicidad, y a
sus notables acciones en el SNC ( descritas en el tema de an-
tihipertensivos y diuréticos }, y el peligro de suprimir el -
dolor de aviso sin reducir la hipoxis del miocardio, se debe-

reservar al enfermo con angina de: pecho incapacitante gue son

refractarios al tratamiento con otros medicamentos,
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Con todo 6sto, nos podemos dar cuenta que el pa-
ciente con antecedentes de isquemia miocfirdica por oclugibn -
coronaria sin llega a oclufrla como en el caso de la angina,6
totalmente oclufda como en el caso del infarto del miocardio,
depende criticamente de la nitroglicerina en caso de ataque,-
pero los blogueadores beta adrenéirgicos, que antagonizan los-
efectos de la estimulacién simp&tica son también Gtiles y pro

metedores en la terapfutfica de las arritmias.

Es por 8sto que, debemos aseqgurarnos antes de --
tratar a éste tipo de pacientes de que traigan consigo table-
tas de nitroglicerina frescas ( que né tengan mucho tiempo -~

porque pierden su efectividad ), y que no conserven en un re-

cipiente bién sellado porque la nitroglicerina es voldtil, y-

las tabletas se deterioran,

-

El reconocimiento de los cuadros de angina de pe
cho e infarto de miccardic, .10 mismo que su tratamiento, serd

discutido on el capltulo de Emergencias cardiacas.

Fn vista del componente psicosomitico gque podrfa

desencadenar el ataque de angina, cn el consultorio denﬁal, -
recomendable serfa, ademis del uso de sedantes, aplicar con -
Gtica profesional las técnicas de relajacién y distraccidn --

del paciente durante los procedimiantoé dontales, y que son -

descritan on el capftulo del Stross.
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RLANTICOAGULANTES -

En la actualidad, el uso de anticocagulantes se -

ha visto incrementado para el tratamiento de diversas formas-

de enfermedad cardiovascular tales como: Infarto del miocar

dio, Cardiopatfa Reum&tica, Accidente vascular cerebral, trom
bosis venosa y embolia pulmonar. Tal parece gue 1z aceptacidn
de éste tipo de medicamentos ha sido favorable tanto por -

médicos como por los pacientes, ya que han sido acreditados -
como de gran valor para el tratamiento de las alteraciones =~
tromboemb&lias gue son consecuencia de las diversas complica-

cifnes que implican las enfermedades citadas anteriormente.

CIRUGIA ORAL Y TERAPIA ANTICOAGULANIE.
El problema principal al tratar odontolégicamen-

te a 6éstos pacilentes, se presentari s6lo cuando se proceda a-

cirugia bucal, y se realice una herida guirfiraqica; la presen-

tacién do un sanqrade profundo es comln y peligroso y a la --

vez evitable si se toman las medidas preventivas del caso en-
particular.

Existe gran controverasia entre los autores sobre
si al realizar cirugias menores exiata la posibilidad de ser-

necesaria la suspensién del medicamento anticoagulante,o bién

distribuir la dosis del medicamento hasta gue el tlempo de-
“

protomh{na se¢ sostenga on un nivel bhado 4ptimo ( Uno y medio-

a nivel de control ).
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6i de alguna manera s¢ optsa por la suspensién ~~

del medicamento, sin causa clinica aparehte, existe el peli--

gro de trombosis o embolia, y s6lo cuando la situaci6n clini-
ca lo exiga se debe administrar vjtamina K para contrarrestar

la hipoprotrombinemia causada por ¢l medicamento.

Si por el contrario. so iene la dosis anti--

coagulante terapéutica, puede ocurrir sangrado profundo al -~
realizar loa procedimientos de Ciruqgia Oral, aunque algunos -
autores afirman gue se puede ejecutar muchos procedimientos -

quir@rgicos durante el tratamiento con anticoagulantes sin he

morragia importante.

Ya mencioné que existe mucha controversia en la-

literatura, y algunos reportes han sugerido que e} sangrado -

oral después de extracciones dentales representa un problema-

y otros roportes asequran que se pucden tratar a. €stos pacien
tes sl an

cuanta

con los medios necesarios para lograr una -~
buena hemostasia local.

Una de las opciones faborahles gue creo es la

mejor coadyubada con hemostasis local,

es disminuir la dosis-
gradualmente hasta lograr que el tiempo fde protombina sea a--

proximadamente uno y medio a nivel de control con una dosis -
teraptutica minima.

Los procedimientos de cituqla dental pueden ser

llevados n cabo sin un sangrado profundo, poniendo en pricti-



ca clinica los procedimientos de homostasia. Primero el campo
oporatorio debe ser lo suficientemente limitado, cosa que ocu
rre¢ comfinmente en cirugfa oral para asi poder aplicar las me-
didas hemostiticas tales como: El uso de un agente homoptdti-
¢co absorvible ( gelatina espumosa ) aplicada sobre la herida-
bajo constante presifn, la colocacifn de mltiples suturas ba

jo tensibn, la aplicacifbn de un pacquete de gasas mantenido ba

jo presién por treinta minutos, la aplicacién externa de hie-

lo durante treinta minutos, dejando sin hielo otros treinta -
minutos con buches de agua caliente por cuarenta y ocho horas
y manteniendo una dieta suave por 48 a 72 horas, sin olvidar-
las recomendaciones de rutina despuén de Cirugfa o extraccién

dental.

Respecto a la administracid6n del anestésico lo-~-
cal, una prolongada presién sobre el sitio de inyeccibn puede
ser deseable para prevenir la hemorragia. Aunque debemos apun
tar que el uso de vasoconstrictores para la retracci6n gingi-
val o hemostasis es potenciaimente peiligroso y deberia ser e-

vitado, Ente punto se tratard en el capftulo de anestésicos.

Las drogas anticoaqulantas que com@inmente son --
preescritas son la Heparina y los anticoagulantes bucales co-
mo la Bishidroxicumarina ( Dicumarol ) y la Warfarina S&6dica
( Cumadina $6dica ) drogas que on el tratamiento anticoagulap

te tipico se administran simult&ncamente dado que la heparina

fae manffiesta casi inmediatamente después de la inyeccibn in

travenosa en tanto que el antilcoagulante bucal necesita por -

lo menos doce horas para prolongar ¢l tiempo de protrombina -
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a un nivel terapéutico, y se suspender§ la Heparina hasta que

se manifieste el efecto del anticoagulante bucal.

Algunos medicamentos pueden aumentar & deprimir-

la potencia de los anticoagulantes bucales., Entre eollc

]

a2
foti 222

el Fenobarbital, el Hidrato de Cloral hipnftico y sedante

{ Noctec }, medicamento que ademfs Qe alterar el comportamien

to del anticoagulante bucal, deberia ser evitado en los pacien

tes con alteracifin cardiaca importante,

Un derivado del Hi-
drato de Cloral el Clorobutanol { cloretona ) que tiene una =~

accibn anestésica local y se ha empleado en polvos para espol

vorear en gotas para el dolor de muelas,

La glutetimida ( Dorid€n ) hipn6tico y sedante,-

el Meprobamato, y los insecticidas afectan a la farmacodina--

mia de los anticoagulantes. La fenilbutazona aumenta el efec-
to anticoagulante. La hemorragia producida por la herida gui-
rirgica puede producir una hematoma, pero no suele ser grave-
si se previene infeccibn y se aspiran las grandes acumulacio-

nes de sangre.

Los anticoagulantes bucales est8n contraindica--
cos e¢n endocarditis bacteriana sub-aguda, y los pacientes con

insuficicencia cardiaca congestiva suolen ser muy sanaibles al
medicamonto.
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Todas éstas medidas debemos discutirlas con el ~
M&dico o con el Cardi6logo y asi poder establecer un plan -
de tratamiento adccuado para el paciente.

Los problemas mayores que se pudieran presentar-
en el consultorio Odontol&Sgico tales como una hemorragia pro-
funda bucal gue n6 pueda ser controlada y sea necesaria la ad
ministracién de vitamina K, 6 antagonistas de heparina, antes
de proceder, se debe llamar al médico, y mieﬁtras tanto, tra-

tar de cohibir la hemorragia por los medios antes mencionados,
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Con bastante frecuencia, nos encontraremos en la

oficina dental pacientes con Historia de Hipertensi®n nrterial

G a manera de revisifn rutinaria, nos encontremos con una

presién d{astbflica elvada, y es tiempo de tener en

cuenta va
rios puntos a tratar.

Por principio de cuentas, el paciente gue recién

se descubrif su hipertensi6n en la oficina dental, es obvio,-

gue se debe remitir a su médico para que funde las causas de-

&sta, y la de su tratamiento.

En €ate capftulo, trataremos al pacionte que ya-

es hipertenso de tiempo atrds, y que por tanto, c¢satarad recibi

endo drogas hipotensivas y diur&ticos que conducen a una hi--

potensibn requlada por el médico,
HIPERVENSTION ARTERIAL_Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

El paciente hipertenso como paciente odontol6gi-

co; problema; R= Los efectos secundarios de las drogas hipo--

tensivas.

Hablando en general, el paciente que nstd smometi

do a tratamiento con drogas hipotensivas, as muy apto a las -

niuseas y al vémito. Asl mismo, son suscoptiblas n hipotensién

postural 6 al afncope. De &sta manera, ¢l manojo odontols-
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gico da dicho paciente debe ser suave, pero efectivo, evitan-
do los traumas inecesarios, evitar los cambios bruscos de po-
sicifn debido a los efectos de las drogas en las resistencian

periféricas, que de lo contrario, se¢ lleyars a sincope.

Mc Carthy (1967), recomienda extremar precaucio-

nes al administrar drogas vascconstrictoras, por una posible-

potenciacifn de la respucsta, Las precauciones son el evitar-

la inyeccifn accidental del vasoconstrictor del anestésico en
un vaso sanguineo. Este punto lo trataremos con mis detalle ~

en capftulo de anestésicos locales, en el paciente con enfer-

medad cardiovascular.

A continuacién, mencionarf las drogas hipotensi-
vas mis frecuentes de uso,

1. HEXAMRTONIO, PENTOLINOQ.

Son substancias que bloquean los impulsos nervio

ses a nivel de los gangllos simpdticos, con resultados de disg
minucién de la presién sanguinea.

Por lo general, el paciente que est§ bajo la ad~
ministracibn de &stas drogas, puede sor susceptible a hipoten
si6n postural. Es notorio la resequedad marcada de la cavidad
bucal, por lo que debemos instaurar un control personal de la
placa bueal, debido ya no existe la autoclisis finiol6gica de

la saliva, por cbra de 8stas drogas ¢n los ganglios salivales,
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Hay que estar alertas en el vaciamiento g&strico
el cual debe ser por lo menos una vez al dfa, para evitar la-

retencifn de dosis, gque causard hipotensi6n grave y colapso.

Burh and de Pascuale ( ADA, July, 1966 ) recomign

si el paciente cstd recibiondo estos medicamentos,-

debe retirarse gradualmentc para evitar potenciaciones de e--

fectos hipotensivos de la anestesia qgeneral.

dan que

Nombres comerciales y dosis:
CLORURO DE HEXAMETONIO ,.... Tabletas 125 y 250 mg.

TARTRATO DE PENTOLINIO ..... Bucal 20 mg tres veces

al dfa. Intramuscular 0.5 al Omg ¢/6 hru.

2. GUANETIDINA, TOSILATO DE BRETILIO.

Son substanclas que interfieren con la accién de

substancian adrenfrgicas sin destruirlas.

Es indispensable indagar la dosis dado que dosis

exesivas, pueden producir mareo o lipotimia.

Durante el tratamiento odontolégico,. debemos evi

tar influencias vasodilatadoras como un umbiente cfilido en el

consultorio dado que aumenta el efecto antihipertensivo.
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Nombres Comerciales y dosis:
ISMELIN { guanetidina ) .... Tabletas 10 y 25 mg
posis inicial: 10 mg al dia

Dosis de mantenimiento: 25 a 50 mg

DARENTIN ( bretilio ).

3. ALCALQIDES DE LA JAWOLHA.

El paciente que se encuentre bajo la administra-

cibén de &stas drogas, es favorecido para el tratamiento den--

tal por el efecto traguilizante que le confierce la substancia

administrada por acecién central,

Para la administracifn de sedantcs en &stos paci

entes, se debe indagar la dosis del alcaloide y observar la -~

depresién mental, y obtener el permiso médico.

Nombres comexrciales y dosig:

RAUWOLFIN, SERPASIL, RAUCITOL.

1.0 mg por dfa es al miwimc abgoluto para admi--~
nistracién prolongada.

4. METILDOPA.

El efecto antihipertensive se debe a gue disminu
ve el gasto cardiaco y las resistencias periféricas. Se deben

evitar los movimientos bruscos en cl 8il116n dental.

La dextro-alfa~metil-dopa por via pareonteral 6 -

bucal, produce sedaci6n por disminucion de serotonina cere~=-
bral .



Nombre comercial y dosis:

ALDOMET, HYDROMET { metildopa con hidrocloro=-=
tiazida ).

Dosis bucal media diaria de metildopa: 1.0g

5. CATAPRESAN.

Al igual que el Hexamatonio, Aste medicamento, -

por accién central produce intensa sequedad de la boca y seda
cibn.

Por lo tanto, un control de placa dentobacteria-~

na y una técnica de depillado, estd indicado.

La dosis, no debe rebasar de 250 a 300 gammas --

por dfa.
Nombre comercial:

Agsociado a saluréticos: SALI«CATAPRESAN.

ra

. BLOQUEADORES BETA.
Que ya hemos mencionado como antiarrfitmicos, y -

antianginosos, pueden hacer descender la presién arterial por

aceibn central. No producen hipotennifn ortostftica.

Se encuentran mis detallados on los capftulos co
rrespondientes,

7. VIDORES

Drogas que se emplean para el tratamiento de la-

depresién psfquica y que por producir como cfecto socundario-
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hipotensifn ortostdtica, se ha usado como medicamento para la
hipertensién.

El descenso de la proaifn, se ha atribufdo a una

disminucién predominante de la resnistencia periférica.

El paciente que esté& bajo la andministraciln de -

ésgtas substancias, y que acude a ln oficina dental, requerird

de precauciones especiales, por el grado de incompatibilida--
des tanto como farmacolbégicas como alimentarias.

N6 se deben administrar:

SEDANTES QUESOS
ANTIHISTAMINICOS
SIMPATICOMIMETICOS

HIPOGLUCEMIANTES

Considero pertinente mencionar los nombres comex
ciales de los IMAO ya que sea como agentes antihipertensivos,

antianginonsps y para el tratamiento de los transtornos menta-

les, para tenerlos mis presentes:

EUTONIL. Clorhidrato da Pargilina., Efecto antihi
pertensivo.

MARPLAN. Isocarboxacida.

NIAMID. Nialamida,

NARDIL. Sulfato de Fcnaiiine;?b

PARNATO. Tranilcipromina. ...
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Los diuréticos ocupan un lugar importante terapéu
tica antihipertensiva. La Gnica significancia se ha encontra-
do en Estos paclentes, adem8s de desequilibrio clectrolftico-
si las dosis n6 estéin bien reguladas, cs una estomatitis aqu-

da que puede desarrollarse como un aspecto secundario de la -

reaccién del mercurio el cual se encuentra en &stos componen-

tes.



..40..

- .~ CAPITULO II1 .-~ STRESS .

DEEINTICIONS
Hablando en términos geéncrales, el stress es un
estado psicosomitico de la personalidad, en el cual el indi-

viduo est8 en un estado de tensifn, angustia y miedo, que or

g&nicamente repercute en su salud,

Fote tipo de pacienten han sido descritos por -
Friedman y Romenman (1974}, como personas de conducta " Tipo
A " y gque Be caracterizan por ser trabajadores, responsables
met6dicos, puntuales, apegados al horario, con el tiempo li-
mitado, Impetu agresivo ( muchas veces reprimido ), tienen -

un impulso de competir y un sentimiento crénico de urgencia~
en las tareas.

Estas personas con conducta tipo " A " son pro-
pensos dohlemente a los ataques cardfacos, y mls aln si exis
te una cardiopatia subyacente, y ademfis de los factores pre-
disponentes como la diabetes, tabaguismo, hipertensién arte-
rial y exeso de lipidos sanquineos que indudablemente merma-
rin la resistencia ffsica y consecuentemente implicarin una-
carga adicional al aparato cardiovascular teniendo por resul

tado enfermedad cardiovascular de cunlguier indole.
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STRESS, EL_ENFERMO CARDIACO ¥ L IRATAMIENTO DENTAL.

Odontolégicamente hablando, el stress impilde --
que el paciente coopere integramente on el tratamiento den=--
tal, cop resultados de tiempo perdido para el dentista, diff
cultades inecesarlias al ejecutar lqs procedimientos, y mig ~

importante, resultados insatisfactorion.

En lo tocante al enfermo cardiovascular, su re-

laci6n con el stress en el consultorio dental, el componente

psicolégico por estimulacifn del sistema simpitico, puede de

sencadenar dependiente de la resistencia relativa individual

un cuadro de urgencia cardiaca.

Estd demostrade que durantec las ctapas de angus

tias y hostilidad hay una respuesta de tipo parasimpitico

y durante porifdo de miedo, respuestas de tipo simpftico.

Cualquier cstado de strens, provoca aumnento en-

la secreci6n de catecolaminas, La f{slopatogenia do Gsta si-
tuacibn produce un alto nivel de catucolaminas en la sangre;
ésto predispone a la aglutinaciSn plaquetaria, al acortamien

to del tiempo de coagulacibn, a la hiperlipidemia, a la hi--

pertensidn, al ateroma y a las lesionens de las parecdes arte--—
riales coronarias,

Shanon e Isbell (1963), realizaron estudios en-

un grupo do pacientes, haciéndoles saboer el procodimiento de



la inyeccibn dental. En un grupo el tratamiento dental fu& -
completo, En ¢l otro grupo, nd se tocaron los tejidos. Los -
resultados mostraron qgue se produjo un ¢rado de stress semo-

jante en ambos grupos, indicado por un incremento de hidro--

cortizona en el nivel de sangre.

Edmongon, Roscoe y Vickers (1972), demostraron-

en un grupo de pacientes con fobia dental, que se produjeron

niveles elevados de adrenalina, y se mantuvieron durante el-
tratamiento.

Importante sefialar que on el paciente hiperten~

so escencial es frecuente un componente emotivo como factor-
predisponente,

El manejo odontolégico de Gutos pacientes debe-

estar dirigido a contrarrestar el stress.

DENTAL.

Existen varios métodosg para disminufr la apren--

si6n,excluyendo desde luego,la administraci6n de sedantes y -
atarfixicos, tema que es motivo de un capftulo aparte. Aqui sé

lamente nos ocuparemos de las téonican pnicolbgicap destinadas

a influfr ¢n ¢l paciente para la disminucidn del stress.

Mackennile (1968), recomicnda que el dantinmta de-
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be fortalecer las respuestas de relajaci6n e intentar desviar

la atencién al paciente para con los procedimientos operato--
rios.

De la misma manera Corah, Gale e Illig (1979), -~
sugieren que la relajacién y distraccifn reduce al stress du-
rante los procedimientos do operatoria dental. Indican la ro-
lajaci6én como una técnica para reducir el stress que estd bha-

sado sobre el principio de inhibici6n de la ansiedad.

Estos mismo autores sugieren que la relajacidn -
fué m&s efectiva en mujeres, y gue la distraccidn es mis efec

tiva en hombre., La técnica que usaron es la giquiente:

Relajaci6n.- La condicifn de relajacién se logra
v por medic de instrucciones de relajacif6n grabadas en un ca
scte y transmitidas al paciente por audffonos. Se debe empe--

zar tres 6 cuatro minutos antes de la administracién de la a-

nestesia y continuar hasta que imiento dental se ter
mine.

La voz escuchada debe ner suave y lenta usando -

frases repetitivas con instrucciSnes de relajar varxrios mfiscu-
los.

Distracci6n.~- La condicifn de distraccibén involu

cra que el paciente tome parte en un 3juego video de ping-pong
" en contra de la casa "

.

El monitor dehe ser colocado cerca-
del techo

y en un dngqulo confortable para la vista dol paci-
ente desde el ai{116n dental., El1 control del juego estarfi so--

bre ¢] brazo del sillén dental.
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En el paclente odontol6gico con historia de pade
cimientos cardiovascularcn, debemos enfocar primeramente el -
tratamiento a crear un ambiente de confianza y cordialidad y~
hacer que ol paciente se sienta a gusto. Esto, ciertamente né
es f8cil en el consultorjio dental, que por ende en el pasado-

el dentista estd relacionado con el dolor y una experiencia -
desagradable.

Los momentos de mayor stress se presentan antes-

de la administraciln de la anestesia local y durante el prepa

rado de la cavidad.

En forma particular, creo que el primer paso pa-

ra disminufr el stress es la conducté»dél dentista con el pa-
ciente.

El stress” pued rse haciendo més grato el-

nhients zfagtivo de "Los pacientes,
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CAPITUéO Iv.- ngMEDIgAC;ON gggNgngGICA EN‘NL

La premedicacién es un punto en el cual el Ciru

jano Dentista debe estar famillarizado dada la frecuencia de

pacientes aprensivos. Al decir " familiarizado ", n6 quiare-

decir conocer todos los narcbticoft y sedantes existentes, --
sino mis bi6n saber en que moments y bajo que circunstancias

se debe emplear cualquier sedante e hipn6tico 6 barbitGrico.

Indiscutiblemente que una adecuada historia clf
nica y evaluaci&n fisica serd de gran ayuda, y frecuentemen-

te nos revelari las limitaciones ffsicas de nuestro paciente.

En lo que toca al paciente cardiaco, la medica-

cién pre-anestésica va con el fin de prevenir situaciones de

emergencia, para lo cual el paciente debe ser evaluado para-

determinar su estado cardiovascul

ar, y conoucer el tratamien-
to medicamenrose al cual estd sujeto, para asf{ evitarnos --

episodios desagradables.

PREMEDICACION DEL PACIENTE QUE ESTA BAJO LA ADMINSTRACION DE:

El manejo dental del paciente que estd bajo tra

tamiento médico de cualquier fndole, represcnta para el Den-

tista un problema inmediato que debe ner reosuclto, si se va-

administrar algldn sedante. Respecto a Gsto, hay varion aspeg
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tos que se deben tener presentes, y do los cuales trataré de-

enfocarlos en la medida de premedicaci6n odontolSgica.

1. EL PACIENIE OUE ESTA TOMANDQ ATARAXICOS
En un tratamiento largo con los derivados de la~

Fenotiazinas, ocasionalmente causa una reduccién en la cuenta

leucocitaria, predisponiendn ente a la infeccifn. Es--

tas drogas poseen la habilidad de producir hipotensién postu-
ral, y potencian a las drogas depresoras, La administracién -

de sedantes en &stos pacientes debe. ser emprendida con gran -~
precaucién.

2, EL PACIENTE QUE ESTA BAJQ. LA ADMINISTRACION -

DE. DROGAS HIPOTENSIVAS.,

Respecto a los agentes antihipertensivos, ya he-~
mencionado sus precauciones, pero cabe recalcar, hablando en-
eneral, que &ste grupo de drogas puedcen ser consideradas tam

bién como potenciadoras de la accibn scdante de los barbitGri
cOs.

Para muchos paclentas hipertensos tiene indica--
cion al empleo de tranquilizantes como las Benzodiazepinas,en

vista de que las tensiones 6 stress son c¢l estimulo que a tra

vés del SNC mantiene la hipertensi6n,

Una adecuada sedacli6n es la inica medida profi-~

l8ctica m&s importante para la prevencifin de respucstas siste

maticas adversas en el paciente hipertensivo durante el trata
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miento dental.

AN IST Q.

La prictica dental deha alcrta en la posi-
ble somnolencia, a la depresidn sobre el sistema nervioso cen
tral 6 xerostomia en Gatos individuos. Ya que el uso de los -
sedantes os comGn el manejo del paciente odontolégico de ma--
yor edad,el dentista debe estar cauto del peligro potencial -~
de los efectos aditivos de &stas drogas que pueden tener so--

bre la terapia médica del paciente,

4. EL PACIENTE OUE ESTA BAJO DROGAS PSICOESTIMU-
LANTES.

El paciente que esti tomando drogas simpiticomi-

méticas su pulso puede ser ripido debido a la estimulacién =--

central de¢ Gstas drogan,

En cierton momentos puede ser necesaria el uso -
de las dosis preoperativas y posoperativas de sedantes.0 bién
con el consentimiento del m&dico, la medicacibn psicoesti

mulante puede ser omitf{da antes de la cita del pacicnte ocdon-
tol&gico.

Los Inhibidores de la Monoamino Oxidaua wson usa-

dos en el tratamiento de la depresién mental, asf como angina
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de pecho e hipertensién (descritos antes). N6 se deben admi--
nistrar a los pacientes tratados con IMAO narc6ticos como la=-

Meperidina y morfina ya que prolongan e intensifican su aceifn

5. ElL_PACIEN 0 .
La xerostomia es un efecto colateral comln de &8
tas drogas.Estd contraindicado el uso de atropina en los paci

entes que sufren glacuoma y enfermedad cardiovascular,

El manejo dental del paciente que ésta siendo -~

tratado con antiespasm6dicos es el mismo que para el paciente
hipertensivo.

6. EL_PACIENTE QUE ESTA BAJQ CORIICOESTERQIDES.
Son empleados en aliviar sf{ntoman agudos de ar--

tritis reumatoide y osteoartritis y en el tratamiento de aler
gias.

etasz drogas frecuentemente causan abolici6n de-

signos y sintomas tempranos de una onfermedad y puceden, por =
lo tanto, retardar un diagn6stico correcto cuande el proceso-~
patolégico progresa. Estas drogas hacen que el paciente tenga
una respuesta poco significativa a las situaciones llenas de-
stress encontradas en la operatoria dental, Tales casos pue--

den requerir cortisona adicional antes de la expopicifbn al --
stress,

Tambi6n puede estar indicada ¢l uno de terapia -

antimicrobiana, ya que los glucocorticoides pueden retardar -
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la cicatrizacién 6 incrementar la extensién de la infeccién,

7. EL_PACIENTE OUE ESTA RECIHSIENDO RADIACIONES.

Radiaciones de alto voltaje se utilizan para el-

tratamiento de cdncer del cuello y cabeza, Las tres primeras-

complicaciones gue son importantos para el dentista son tris-

mus, caries y osteoradionecrnsis,

El trismus es debido a la fibrosis dec los mfiscu-
los de la masticaci6n y puede ser tratado por medio de una te
rapia mé&dica apropiada. La caries pucde ser debida a un efec-
to directo de la radiacién sobre los diontes 6 secundario a -

xerostomfa inducida por las radiaciones,

Osteoradionecrosis es la complicacién mis severa

El manejo feliz de estos pacientes requiere de -

la cooperac{édn del cirujano, el radioterapeuta, y el dentista
Una hiigiene oral estricta es importante porque la osteoradio-

necrosis es ol resultado de la triada de radiacifn, trauma e-
infecci6n.

En el paciente cardiaco con coronarias, hiperten
si6én, enfermedad sifilitica cardiaca 6 con congestifén del co-
razén de cualquier causa, sedacifn preannatésica con barbitd-

ricos de¢ corta accidn es aconsejable. ( American Heart Ass., -

and American Dental Ass, abril, 1963 ).
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Ya nos hemos referido al cestado medicamentoso ba
jo el cual posiblemente se encuentre nuestro paciente. Ahora-
es importante en el momento de prescribir el sedante en el pa

ciente general 6 en el enfermo cardiaco, sefalar que estd con

traindicado la asociaci&Sn con alcohol-sedante, ya que el al-

cohol, por efecto aditivo puede impedir la coordinacién, y -

producir depresi6n cardiaca y respiratoria.

Ahora bién, el uso de sedantes e hipnSticos né -
debe ser gimtemdtico a todos y cada uno de los pacientes que-
s6lo requleren del anesté&sico local para unn operacién corta-

y relativamente sencilla.

En el paciente con enfermedaden cardiovasculares

y en los casos de cirugfia bucal grave 8 prolongada como las -

extraccibnes diffciles y miltiples es imprecindible la preme-
dicacién,

Lo expucsto anteriormente tiene mucha variavili-
dad, tanto como criterios de los miles de Cirujanos Dentistas
gue actualmente ejercen, y a final de cuentas scerf el crite--

rio del profesionista el que impere y decida el guibn terapéu
tico a soguir,

B) MECAMISMO DE ACCION DE SEDANTES
Independientemente del estado de salud y critico

del pacionte que nos hardn ver las contraindicaciones para la

administriacién del sedante, la contraindicacidén total es el -
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degconocimiento de la forma de accién y sus efectos ulterio--

res del medicamento por parte del Cirujano Dentista,

Es por ésto que hablaré brevemente del mecanismo

de accibn de los sedantes y narcOticoes, lo cual nos serviri -

como base fundamental para elaqir cl sedante adecuado para ca
da caso.

Los medicamentos utilizados para la premedicacién

actGan en el SNC sobre el cerebro, el t&lamo y el bulbo ra

quideo.

SegGn la bibliograffa, ( N,B. Jorgensen ), el se

dante ideal gque ha de administrarse antes de la nnestesia lo-

cal, al paciente ambulatorio, es agufl gue deprime s8lo algu-
nos de los centros especificos del SNC, y que ng afecta al ~--

bulbo raquideo en base de que éste Gltimo contiene los nGcleos
que rfagen las funcivnes vitales inconcientes come la respi

racifn v la c¢irculaci6n sanguinea, Actualmente, n6 contamos =

con &ste tipo de " sedante ideal " que reGna las condiciones-

Sptimas que se reguieren,

Hablando generalmente, los sedantes o hipnGticos

los gases y vapores anestésicos son depresores gqonerales no

selectivos del Sistema Nervioso Central "

Estos agentes poseen la propiedad comGn de depri

mir todos los tejidon exitables. En general tal accifn ne rea
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liza por la estabilizacién de la totalidad de la membrana noy
ronal ¥ la notable depresién de estructuras presinfipticas con

la consiguiert) disminuci6n de la cantidad de transmisor libe

rada por el i:.sulso nervioso.

Mis tardue, al describir log grupos de sedantes e
hipnéticos harf alucidn especifica de la farmacodinamia de ca

2]

da uno de fAntos.
E) HIPNOTICOS X SEDANTES.

En &éste momento existen en el mercado farmacol6-
gico gran cantidad, diversidad y combinaciones terapfuticas -
de éste tipo de medicamentos, que confunden al Cirujano Den--
tista General y fsta parte terapéutica fmportante en el tvata
miento integral del paciente odontolégico ha sido relegada s

1o a médicon y odontol6gos especializados, con-sus honrcsas -~
escepcionsn,

El Cirujano Dentista de ptﬁctica general, en su-
mayorfa, segln mis observaciones y mi corta experiencia clini
ca, estd atenido en los que se refiere a premedicacifn odonto
16gica, a las combinaciones terapéutican de sedantes, narcéti
cos,

relajantes musculares, tranquilizantes, antiheméticos, -

ansiolftlcos, agentes psicotrbdpicos, de 6xito evidente, pero-

combinaciones dudosas, que nos presonta ¢l laboratorio mé&dico,

Por losg motivos anteriormente mencionados, he --
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querido ahondar en éste capftulo el problema terapéutico gquo=-
representa todo paciente y en especial el enfermo cardiaco, y
la necesidad inminente de eleccién atinada de un f&rmaco para

prevenir la ansiedad, y un estado de stress indebido.

1. BARBITUR .

Probablemente los barbitfiricos sean los agenteg-
Jue con mas frecuencila son preescritos para calmar la aprensi

6n y reducir los efectos adverson de los anest&sicos locales.

Los barbitliricos deprimen en forma reversible --
una amplia variedad de funciones bhiolégicas, principalmente -

en el SNC, y muy poco sobre las estructuras periféricas.

Los barbitfiricos de accifn larga como el Fenobar

bital, Mefobarbital y Metabarbital son empleados para el tra-

tamiento de la epillepsia.,

Loz de accién ultracorta como el metohexital s&-

dico, tiaminal s6dico y tiopental s6dico se usan principalmen

te como anestésicos intravenosos, generalmente asociados con-

el 6xido nitroso vy otros anest&sicos de inhalaci6n.

Los barbitGricos de accién corta e intermedia --

son los que #c emplean comfinmente como hipnéticos-sedantes. ~

Se enlistan a continuacién:
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Barbitfirico dosis gedante dosis hipnftica

Amobarbital (Amital) 20 a 50 my 100 a 200 mg

Pentobarbital S6dico {Nembutal §,) 30 a 60 mg 100 mg

Secobarbital (Seconal) 30 a 51" mg 100 mq

L= Aosis

sedante es de un tercio a un cuarto de-

la dosis hipn6tica. Independientemente de &sto, la dosis se--

dante se determinard segln la edad, peso y temperamento en ca
da enfermo.

Antes de administrar el harbitGrico, es importan

te tener en cuenta el qrado de exitabflidad del sistema ner--
vioso, va que el grado de depresifn nd s6lo depende de la do-~
sis y la via de administracién, ya quo con algunos individuos,

dosis pequeflas producen exitacifn en vez de depresién.

Fn la mayorfa de los casos, cuando se desea obte

ner sedacién, cs suficiente adminstrar por via bucal pentobar

bital & secobarbital, 15 a 20 minutos antes de la operacidn.

Probablemente el barbit@rico de eleccibn como se

dante sea el pentobarbital s6dico, ya que es el de accién mis

corta del grupe, seguido del sccobarhital, N6 por 8sto pensa-

remos qua o] pentobarbital s6dice es {nocuo, pues seqg@n un es

tudio de Broughton y col,, 1956, dice que loa barbitQricos de
accibén corta son mds potentes y, por supuesto, mis t6xicos --

que lon compuestos de accifn mfis larga,
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Los pacientes con dolor y aprensivos al tratae-
miento dental, n6é son candidatos para recibir barbitGricos,-

en basgse de gue nd son confiables para calmar ¢l dolor, y mo-

nos aGn para producir sedacibn.

Lo indicado en éstos pacientes ¢s reducir la do

sis del barbitGrico y afiadir una dosis equivalente de un nar
cc, preferentemente de meperidina. La meperidina puede,-
si se usa de manera inadecuada, crear adiccién & hibito, que

se evitari si las citas con el paciente se hacen a interva--

los de una semana. En el paciente ambulante la meperidina

puede hacerle caer en sfncope con disminucién de la presién-
sanguinea, y para lo cual se recomicnda acostar al paciente-

y los sintomas desaparecerén répidamonte.

Un caso clfnico que ilustra lo anteriormente ex

puesto, & sea la asociacién barbitOrico-meperidina, llevado-

a cabo por N.B Jorgensen, y J. Hayden Jr., &n un paciente hi
pertenso.

e ey

Enfermo de setenta ahon con antecedentes de hi-
pertensién; indicada cirugfa bucal para eliminar tejido hiper
pldstico en la regidén maxilar anterior. La presi6n arterial-

del enfermo antes de la operacibn cera de 210/95. bDespubs de-

la administraci6én intravenosa de 50 mg de pentobarbital s6dji

co y 12.5 mg de meperidina, se inyecta un anestéatico local -

con vasoconstrictores.

Durante la operacién né nélo ae -~
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observ8 elevacién de la presién arterial, sino en el posopa=
ratorio inmediato se registrS una presifn arterial de 170/90

En vista de la edad del paciente n6 se administrd escopolamf
na.

La cafda de la presion arterial en pacientes hi
pertensos se explica porque al administrar el barbitGrico, -

se broduce

nunciada en el paciente hipertenso.

Importante recalcar que si nuestro paciente es-

t4 bajo tratamiento con Inhibidores de la monoaminooxidasa =~
{IMAO), y le es administrado el narc6tico (meperidina), pue-

de ocurrir reacciones graves que se manifiestan por exitaci6n

delirioc vy convulsiones, 6 depresion respiratoria intensa

y clanosis sin hipotensién,

Las ventajas que proporciona la meperidi

"

N34 &50-

ciada con un barbitGrico es que la primera parece tener
efecto ginGrgico sobre el barbitGrico,y eleva el umbral

el dolor y provee al paciente de un estado de bienestar,

sin
llegar a la euforia.

Los barbitGricos pueden afectar el tiempo de —~—

protomhina en el paciente que recibe bighidroxicumarina al =~

aumentar ol metabolismo de &sta substancla,

En la paciente embarazada los barhitGricosg pro-

ducen depresifn respiratoria en el foto,
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Las contraindicaciones para los barbitGricos son
pocas,
Como contraindicacidn absoluta se cuenta los antg

cedentesn de porfiria aguda intermitente, enfermedad exacerbada

por los barbitGricos y muchas veces mortal.

Frecuentemente come madicacidn preliminar se utd
lizan drogan inhibitorias de la saliva comu atropina, f&rmaco
que definitivamente ndé debe ser administrado en el paciente -
con enfermedades cardiovasculares, salvo la aprobacién del mé
dico y discucibn de la dosis adecuada ( segln Roport of a Wor
king Conference jointly sponsored by the A.D. Ans. and A.H. -
Ass., 1964 ). Con una dosis de atropina de 0.5 mg hay una 1li-
gera disminuci6n de la frecuencia cardiaca, y a dosis mayores
produce aceleraci6n cardiaca en aumento progresivo por los e-
fectos de bloqueo vagal en el marcapaso sinocauricular, que po

siblemente gan causa de una emergencia on la oficina dental.

La atropina en un defennor del nistema nervioso para simp8ti-~

co v, por la tanto despufs de By uso,

serd el sistema nervio-

50 simpitico el que va a dominar. Este dominio se manifiesta-~

con el aumento de la frecuencia cardiaca antes mencionado. Y-

Lasger dice que la atropina en pacientes cardiacos puede re-~-

sultar en angina de pecho.

Un punto muy importjnte es la administraci6n de-
fdrmacos on paciontes urémicos, ya que en Gstos, disminuye la
excrecifn de los férmacos climinados por el riién y se prolon

ga su vida media en ol organismo y probablemente s¢ almacena-
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r4 apareciendo los efectos téxicos., Ento viene a colacifn por
que los rifiones eliminan fracciones importantes de barbitfitti-
cos, hromuros Algunos analgésicos y narcGticos, antibilticos,

etc,, y si tenomos conocimiento de nuestro paciente de alguna

insuficiencia renal,

se debe consultar al médico para saber -

el grado de insuficiencia renal y si es preciso reducix la do
sis.

Para finalizar, segln Goodman y Gilman,el enpleo
de barbit@ticos produce depresién respiratoria cuya intensi--

dad serd praporcional a la dosis,

En dosis terapéuticas, los~-

barbitlricos reducen el Indice metabh8lico y la irritabilidad-~

nerviosa; las dosis mayores producen suciho, Se debe evitar ~-~

una depresifn profunda regulando la administracifn del barbi-
tGrico.

2.

DERIVAROS DE LA _DENZODIMZERINA.

Log derivados de la benzodiazepina han venide re

zmpiazandoe on gran medida a los barbitdricos para producir se
dacibn diurna,

El empleo de la benzodiazapinas como tranguili--
zantes para muchos pacientes hipertensos es confiable, y se -

pueden usar asociados a medicamentos antihipertensivos ( J.Es
pino v. 1979 ).

Entre &stos contamos con 6l Clorhidrato de Clor

diazep6xido ( Librium, Metazepin ), ¥ compuostos afines como-

son el Diazepam y &l oxozepam,
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Estas substancias pueden ayudar al odontoldgo «
realizar las maniobras odontolSgicas en pacientes con streus

y tensién con mayor libertad y soltura.

El clorhidrato de clordiazepbxido y el diazepam

tienen accifén de relajantes musculos de accién central.

Se utilizan preferontemente para la premedica--

cibn en odonto cirugfa, y se dice que el diazep;m rédnée la-
posologfa analgésica.

cién: DIAZEPAM ( VALIUM ) - Tabletas de 2,5,

posis mayores se utilizan'pa;qgeiftrétamiento -

del alcoholismo, y dosis sucesivas {5 a 20 mg por minuto },

para el tratamiento intravenoso de los accesos epilépticos -
subnitrantes.

Clorhidrato de Clordiazep6xido ( LIBRIUM ) cap-
sulas y tabletas para administracidn bucal de 5, 10 y 25 wmg.
Dosis: una capsula'tres veces al dfa (10 mg ).

El librium estd indicado para las perturbacio——

nes cardiovasculares asociadas a unn acbze carga emocional.

En general.para éstos daﬁ Lranquilizantea, debe

evitarse la ingesntién de bebidan a]cohﬁllcna durante el tra-
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tamiento, ¥y nb deben darse con otro fdrmacos gue puedan caumsar
efectos aditivos 6 supraaditivos como los barbitGricon, feno--

tiazinas inhibidores dn la MAO y compuestos afines a la imipra
mina.

Para la administracién de 8stos tranquilizantes -
es necegario gue el paciente vaya acompaifado, yva gue es peli--

grosos guianr autombvil & efectuar tareas semejantes bajo la in

fluencia de 6Gstos f&rmacos,

CONTRAINDICACIONES: Se aconscja né usar el Diaze-

pam en pacientes con glaucoma y miastenia grave.

Las mismas contraindicacionen lo aon para el li--
brium.

3. ATARAKICOS.

Es mﬁy extensa la lista de ataréxicas, gque usuval-

mente B6 usan para-el tratamiehtoiée las psicosis en psiguia--
tria. '

Entre ellos tenemos a los fSrmacos para las psico
sis que son los derivados de la fenotinzina con muchas accio--

nes farmacolbgicas y aplicaciones terapCuticas.

Luego tenemos:lag Butirofenonns, con gran semejan
za farmacol6gica a las fenotiazinas. Se debe evitar administrar
en enformos cardiacan yaVQﬁu produce hipatensibn transitoria,-

y puede caunar emerqgencia en paclientes con insuficiencia del -
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miocardio, El preparado es Haldol.

Los alcaloides de la rauwolfia, semejan a las fq
notiazinas en acciones farmacolbgicae. Actualmente la reserpi

na se usa en individuos que né toleran las fenotiazinas.

Ahora bién, todos &stos medicamentos a mi crite-

rio, né tiennn aplicacién odontol6gica como premedicacitn.

Dentro de éste mismo grupo, estfn los tranquili-
zantes " menores " como los derivados de la henzodiazepina --
( descrito antes ), y los meprobamatosn,

Ahora describiremos -
éste Gltimo.

4. UEPRROBAMATOS.

Los meprobamatos tienen gran aplicqciSn en el pa

ciente con enfermedades ;qrdiqvasgulaces;y;en;el;paciéhte'a—4
prensivo normal.

Los moprobamatos n6-producen efectos extrapirami
dales n6 suprime selectivamente lqa'?eapuestasyédndicionadas—
de evitacibn, en comparacién con la fenotiazinas y alcaloides

de la rauwolfia.

Su uso ciIhicq-ord;nario en de tranquilizador en

los pacientos qua uufrcn,preécupacién 6 tensidn.

Los moprobamatos deben ser ovitados en el gran -
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mal y en los ataques nioclSnicos, va que n6 es Gtil, y puode

ser exacarbante. En los pacientes de cdad avanzada es frecug

ente un ofecto hipotensor,

Los meprobamatos ademds del efecto nedante y

tranquilizante tienc algunas cualidades de los relajantes --
musculares.

Se absorve r8pldamente por el conducto digestivo
Se debe tener precaucién al administrarse en el paciente urg

mico, va que el 90% del medicamento se excreta por la orina.

Se presenta en la farmacia con- el nombre de Equa

nil, Aspacil en comprimidos y CéPSQlﬂB,QQ ZDD:a 400 mg.

La dosis es de 20 a 40 ﬁg/kgfen‘trea 6 cuatro to
mas al dfa.. ‘ it s

Es conveniente para el paciente con enfermedad -
cardiovasnculares, y en especial el paciente de angina de pe-
cho con

atarosclerosis coronaria, la combinacién de un se--

dante ( meprobamatos ), y un vasodilatador coronarioc efecti-
vo como el ( dipiridamol ), y ademls €ste Gltimo, podrfa ser
vir para reducir las complicaciones tromhoemhflicag que si-~

guen al roeemplazo de una vdlvula cardiaca.

M6 por ésnto la asociaciébn meprobamato-dipirida--

mol va a austitufr al propranolol en el tratamicnto profilfc
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tico crénico de la angina de pecho 6 a la nitroglicerina.

La aplicaci6n clfnica dec é&stos es un mojoramicn-

to de la anqustia y ansiedad, y un mejor gasto coronario en-~

el paciente anginoso.

Como premadicacién odontol6gica y para prevenir-
reaccidnes adversas Q¢ los anestésicon locales, previa con--
sulta del médico 6 cardi{6logo, serfa conveniente administrar
dicha combinacién, en el paciente con angina y en post de in
farto.

En la farmacia lo encontramos con cl nombre de -

Mepropersantin, caja de 12, 20 grageas., La dosis se debe dig

cutir con el m&dico, para adaptar la dosis de meprobamato.



- 64 -~

CAPITULO V, -~ SINCOPE.

DEFINICION:

El sincope es un cuadro clinico que con bastante
frecuencia se presenta en el consultorio dental, y para la -

cual el cirujano dentista debe conocer la gran variedad etfg

patogénica que puede desencadenar nn atagus sincvopal que sig
nifica una seria amenaza para la vida del paciente, m&s aGn-
cuando por ignorancia sc dlagnostica un sfincope vascdepresor
6 desmayo comGn que difiere grandemente de un ataque sinco--

pal producido por causa cerebral, cardiaca, 6 fallos en la -~

circulacidn periférica,

5eqGn la experiencia clinficn bibliogr&fica y per

sonal, los ataques sincopales se presuntan con mids frecuen--
cia en pacientes seniles, cardiacos, en intoxicados, en los-

sometidos a nnestesias preoperatorias ( sobre todo con cloro
forme 3}, o

P11

los enfermos 6 convalescientes de graves enferme

dades infecciosas ( tifus ) etec. y dem&s circunstancias gque-
serGn detalladas mis adelante,

La mayorfa de lostpéc;enﬁéd odontolSgicos manifi
estan reaccibnes psfquicas, pero'Qphorhlmente,'el Dentista -

se percata s86lo de aquelloarsignQAJqua proceden inmediata~-
mento al nfncope. 2 e e

Por definicién,;bﬁsicnmonte el sincopo se instau

ra por disminucidtn del ridugd'cernbra], a la fsquemia cera--



bral

- 65 -

{ anoxia cerebral aguda ), asociado con una disminuc{6n

en la presi6n de la sangre, las muchas de las veces precedf-

do por una emocibn psiquica intansa y de frecuencla raqgular-

en la oficina dental,

Las circunstancias @tiopatogénicas primordiales-

de sincope, se

1.
a)
b)
c)
a)

a)

f)

g)
-h}

1)

3}

k)

1)

m)

n)-

‘Hiperventilacié

:Esp§§mo

obstrucebn

resumen en el riqguicnts cuadrio:

us B '
Delirio
Alteraciones
Anemia del

Enfermedad pulmonar crbnica metabolismo

Gran altura

Hipoglicemia

Hipercapnia con ox;genotergpia_f

Acapnia -~»~§antidad anormal

Sensibilidad sen

ESEréchnhi

Lgﬁioﬁééldcupaqqras q

Historda- - Ee



2.
a)
b)
c)
4)
e}

f)

g}
h)
1)
N
k)
1)

a)
Q)
c)
d)
e)
f)

Q)

h)

1)

Maniobra de Valsalva
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DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO.
Bensibilidad seno carotfdeo
Reflejos oculovagales

Reflejos pulmonares y vagales

Reflejos

Reflejos intestinales

Cardioinhibide
Reflejos nasofaringoos

res,
Refledos SNC
Estenosis abrtica y mitral
Defectos de conduccifn Afecciones
Ritmos ect6picos cardiacas.

Insuficiencia coronaria y de miocardio
Cardiopatia congénita

Taponamiento

FALLO EN LA PRESION ARTERIAL'
Enfermedad cerebral
Sensibilidad seno cézotidéb
Factores emocionaleﬁ

bolor

Factoras reflejos

vasodilataciSn cuﬁ&neaj(>

Injuria tiau;ar'( ffAé§hraf§aeé’)

~—-Aumento de la

_ Presibn intra-
Tos

4tor5cica.



- 67 -

) Enf. de Addison
k) Ansiedad crénica

1} Postsimpatectomia

Hipoten~~
m) Drogas sién.
Defectos venosos ( varicosidades ) Ortost4ti

) Agotamiento

n)

ca.
o) Reposo prolongado

p) Ortatismo crénico

Podremos pensar en sincope cuando elréaciénté -

presenta las siguientes condiciones:

1. Muerte aparente

2. palidez acentuada con transpiracién- fria

3. Abolici6n de la conciencia

4. Abolicibn de la motilidad

S. Suspencién aparente de la respiraci6n.
6. Pupilas en midriasis y né reaccionan .
7. El pulso n6 se percibe

SAUSAS D

Contando con &stos dutos, podremos hacer un diag

néstico diforencial y subsecuentemente establecer la etiolo-

gfa, que si bién nd es evidente durante su estancia en el --

consultorio dental, se recurre a la hintoria clfnica del pa-

ciente, buscando datos {( que previamente antes de la induc--
cién doel anestésico local las debe tener on mente el profe--
sioninsta ) reveladores que nos ayudardn a osclarccer la cau-

sa del sfincope. Tales datos son:
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1. Cripip de tos ( que l6gicamente se harén

evidentes en ¢l transcurso de las citas y que aumentardn la-

presién intgtordcica desarrolléndose sfncope por hroncoes--

pasmos prolongados ).

ones.

3. Pérdida de liquidos ( diarreas 6 melenas

inadvertidas que conducir&n a un estado anémico y que son

factores pradisponentes de sfncope, 6 en los traumatigmos

graves con grandes cantidades de plasma y lfquidos perdidos-
resultard choque ).

4. Medicaciones previag

a) inyecciones de insulina

Auncque un diabético insulinodependiente correc-

tamente instrufdo ninca debe ser victima de un coma diab&ti-

co, por lo contrario, né estd absolutamente garantizado que-

puede evitar todo incidente hipoglicémico a pesar del cuida-

do que se ponga en adaptar las dosfp de insulina. En toda =-=
manifestacién de hipoglicemia es urgente la administracifn -

de azficar y si est8 inconciente, sc¢ debe inyectar inmediata-

mente 1 mg de glucagén.

Nfinca se debe persuadir a un paciente insulino-
dependionte que haga ayuno antes de la cita dental, ya que -

se desajusta la dosis de insulina, 'y puede sobrevenir un
coma diabético.
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b) Novacafna { Clorhidrato de procaina )

N6 debemos olvidar que para que se observen efec

tos cardiovasculares con los ancstésicos locales, se necesitan

grandes concentraciones generalesi, sin embargo an rarog casos

pequenas cantidades que se emplean para la anestesia por sim-

ple infiltracién, produce colapso cardiovascular y muerte.

La procaina someja a la quinidina en su accibn -

cardiaca aumentado el perifido refractario efectivo, eleva el-
umbral de la estimulacién y prolonga el tiempo de conduccibn-
Ademis como dato ilustrativo, la procafna y los otros anesté-
sicos locales derivados del &cido para~aminobenzoico, tienen-
un antagonismo contra las sulfanomidan, produciendo infeccio-
nes locales en &rcas que han sido infiltradas con procafna, -
y entorpecer la determinaci6n quimica de la concentracién de-

sulfonamidas en los lfquidos biol6gicos.

La procafna puede tener reaccién cruzada con la-
procainamida que es un antiarrftmico, por lo cual se recomien
da, si el paciente esti bajo la administracién de la procaina

mida, usar un anestésico local que né contenga procafna.

c) Tomar exeso de gangliopléjicos
Medicamentos cuya ac¢idén es bloguear la conduc=-=-
cién nerviosa en la sinapsis gangliosuimpftica, con lo cual dis
minuye el tono vascular simpitico, por lo que baia la presién

arterjial mi&n acentuado en personag npantadas 6 do pié, vy -
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ocurre hipotensién postural, que puede resultar en sincope.

d) Guanetidina, etc.

( ver el capitulo de medicamentos antihipertensi

vos ).
5. dctos sexuales forzados 6 exesivas activida--
des fisicas,

6. Cambios bruscos posturales,

El sincope se debe a la abolicién de los refle--
jos vasodepresores.

Repacién_de sanqre ¢n los dfas precedentes.

8, ExploracibSnes médican

{ cateterismos )

9, Escalofrfos previos vy ascenscs previos post -

10,

abusos de cafd § tabaco con intolerancias pa-
ra la cafefna y nicotina a menudo anunciadas en forma de pal
pitaciones, vértigos, sudores frfos y angustias; nublamien--

tos visuales y otras molestias muchas veces premonitorias --
del sfncope.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Una vez esclarecida la etiologfa, se procede a -

hacer un diagnéstico diferencial con las siguientes entida--
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des fisiopatol&gicas:

A) SHOCK.Q COLAPEO.

La mala perfusién de los 6rganos en el choque,

difiere de la que ocurre en el

sincope en donde es fenfmeno-

sfibito, temporal, reversible y no necesariamente mortal y en

el gue la perfusibén inadacuads

afecta sdlo a los centros ner

viosos y nS§ a los territoriog vasculares periféricos.

En el shock n6 hay detencién de la respiracifén -

nl pérdida del conocimiento, s510 obnubilacién, y el pulso -
aungque pegueio, es perceptible, Hay hipotensifén, por debajo-
de 80 mm Hg de presibn sist6lica, pinl £rfa y hfimeda, sudora
cibébn profusa y cierto grado de torpeza mental, bajo gasto ~-

cardiaco 1o que explica la torpeza mental, no inconciencia.

B) LIPOTIMIA O DESMAYOQ,

0 ataque depresor con sincope tIpico,y en el cual
la raz0n aparente es una umociébn como la visién de una go

ta de sangre, pinchazo por una aguja, shock, dolor, agotami~
ento, etc.

Los signos y sintomas song

Primeramente hay avisos de lipotimia que,facilii,
tan ¢l diagnéstico:

1. Palidez

2. Salivacién

3. Niuseas; algupas vecus regurgitaciones
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4., sudoracibn.

Poco mAs tarde se instaura el sfincope, con los -

siguientes sintomas y signos:
1. Dilataci6fn pupilar
2, Somnolencia
3l Funcicn

cardiacas y respiratorias aunque dé€
biles son bién ostensibles,

4. Bradicardia

5. Incompleta pérdida de la conciencia

6,~ En algunas ocaciones, movimientos convulsivos

Se puede decir que la )ipotimia es un sincope a-
tenuado.

Luego viene la recuperacidn:
1. Con dolor de cabeza

2, Debilitamiento

3. Ansiedad

4, Confusidn,

C) LoMA.

Bl coma presupone la pérdida‘tqtal de la ‘concien
cia, la motilidad y la sensibilidad gque dura horas y dias y-

en el sincope es moment8nea ( segs., & minutos ).

Bl individuo afecto dn coma da cualquier clase,-

yace completamente tendido con los wmlzculas relajados, el --

rostro sin ninguna expresién, con Ya respirac{én generalmen-
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te muy sonora.

Lag funciones circulatorias y respiratorias ast8n

presentes, por lo menos al inicio del estado comatoso.

Harcmos brevemente alucifn a los diferentes esta
dos comatosos:
1, Coma Apoplético

Se presenta bruscamente por hemorragia § trombo—

sis cerebral. El facies del paciente estf enrojecido, respi-

racién dificil, pulso lleno y salt6Gn, hipertensidn.

2, Coma Urémico

Prescencia de edemas, anuria 6 oliguria, aliento

urinoso aumento elevado de la taza de nitrSgeno en la sangre

3, Coma diab8tico ..

Aliento acetdniéo,ﬂhipgrgluéemiaky glucosuria.

4, Coma Hipleﬁcémicbi

Aparicién de éﬂééjde 1nsulina en -

la orina.

nglqrﬁgica.béﬁlat, e higado
reducido de T 7

6. Coma opiléptico ( ver mis adelante )
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D) EPILEPSIA

1. N6 hay detencibn cardiaca aparente

2. Mordedura de lengua
_3. Micci6n espontinea

4. Convulsiones

S, BGG tipico

6. En o

rizis nd palidece la facies del epiléptico

E) HISTERIA

El desmayo histérico es usualmente visto en muje-
res jbvenes con dificultades emocionales. L1 atague ocurre co

mGnmente en prescencia de otras personas.

Hay una brusca colaboracidn de la piel, y né hay-

irreqgularidades del pulso, ni de la presibn de la sangre y co
razén,

¥a hemos visto como establecer la etioclogfa auxi-

liados con el diagnégtico diferencial. Ahora, corresponde ha-
blar sobre los mecanismos de lan diversas etiopatogenias (ver
antes el cuadro de causas de sincope)l, que nos servird para -

prevenir un atague sincopal, 6 a8l menos para esclarecer afin-
mAs la etiopatogenia, con la cual, serdi mis faborable la evo-

lucién, el tratamiento y el pronfntico.

MECANIGMOS CIRCULATORIOS PERIFF

Dentro de &ate grupo de etiopatogenias, podemcs -~
citar:
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1. Atagues vasovagales & vasopresores, Yy gue possl
blemente sea el de mds frecuencia en el consultorio dental --
por su relacidn con el stress con predominio tan intenso del-~
parasimpitico ( emociones, ¢8licos nefriticos, elevaciones de
temperatura, anestesia, punciones ),que resulta una dilatacién
aguda

de los vasos intramusculares espldcnicos, con acGmu-

lo de tanta sangre en ¢lles que ocaaiona una anoxia cerebral-

sincopal.

2. Ataques de tos & broncoespasmos prolongados, -
que ya han sido menciconados y que provocan aumento de la pre-
5i6n intrator8cica, lo cual disminuye el aflujo de sangre al-

corazbn y con ello el volumen sistSlico, situacidn por lo cual

causan anoxia cerebral.

3. Hipersensibilidad seno carotideo.
hungue probablemente sea muy remotc el sincope --—

por hiperronsibilidad del aeno carcti{deo, en la oficina den-~

tal, considoro pertinente el conocimientc de su mecanismo e--
tiopatogénico desde el punto de vista fisiopatolégico, debido
a su gran frecuencia en la vida diavia por el acceso relativa
mente f£8cil ( golpes en el cuéllo, corbatas opresoras ), gue-
podrln en marcha los reflejos reflexoifnicos con resultado de

sincope, y algunas veces fatal.

Para que sca mis.entendibile, es conveniente hablar

brevemcnte sobre la anatomfa y fiaibloq!n del seno carotfdeo,
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En la regulacién de la presifén arterial inter--

vienen impulsos que se originan en el seno carotfideco, zona -~

ligeramonte abultada de la car6tida interna, por encima de -

la divisi6n de la car6tida primitiva ( bifurcacitén de la ar-
teria caréftida }.

Su comprensién producc caida de la presifn arte

rial, bradicardia y vasodilatacién,

en tanto que la ausencia
de presién,

( intraarterial ) sobre el seno, produce eleva--

cibn de la presién arterial, taquicardia y vasoconstriccién.

Tras la estimulacisn del seno carotfdeo, se re-

fleja hiperestimulacién del vago cardfoinhividor, que va

aliverar acetilcolina, produciéndose bradicardia 6 blogqueo -

total { asistole ), 6 sea sincope cardidgeno secundario y en
ocaciones posible muerte sGbita. Estimulacién refleja del -
parasimpdtico total con vasodilatacifn visceral y de los mls
culcs, inductora de hipotensiSn arterfal y sfncope. Estimula

cifén reflmja de los nervios vasodepresores craneales con des

censo sbito de la tensifén sangufnea intracraneal y sfincope.

4. QRTOSTATISMOS .

Existe hipotensidn postural { el individuo se -
para de la posicifn acostada a la de pfe sGbitamente ), por-
una cafda de la prosifbn arterial, especlalmente la diastdii-

ca, con aceleraci6n del pulso, lipotimia y aGn sfincope.
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Bl individuc afectado de hipotensifn postural -~
puede presoitar:

1, 8eccrecidn sudoral

2. Impotencia sexual en el hombre

3, Miosis pupilar

Egts se debe a una deficiencia en el reflejo ar-

tariolar y en la constricci6n venosa, en donde la resistencia

periférica ent8 disminuida, y se supone gue la patologifa se -

asienta en ¢! hip..%lamo. La ausencia de la normal respuesta-
vasosonstrictora al descenso tensional se ponc en evidencia -

ademds por la cafda en la presif, - "“3télica, en posicibn de -
LA

pi&, y atrapamiento de sangre .. laas extromidades inferiores.

Si la presibn diastflica es de 50 mm Hg 6 menos,

aparecerin signos y s{ntomas de hipotensidn postural.

Pueden ser considerados como factores presiponen

tes para la produccitn de hipotensi6n postural:

a) Pacientes convalecientes

b) Pacientes con grandes varicosidades

c) Neuropatfa diabética ( hipotensién postural y

tagquicardia )

d) Despufis de la simpatectomfa

a) ‘fomar exeso de gangliopléiicos {( hexametonio )
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B) RERTURDACIONES CBEDIACAS.

Importante destacar gue las perturbaciones car--
diacas productora de sincope y colapse ( shock ), né produci-
ran los signos prodrSmicos tfpicos del sfncope vasodepresor -

( palidez, salivacifn, nfusea, etc. ) 6 desmayo comfin, sino -

que no se instaurard el sfncope representando una seria ame-

vida del paciente.

Clasificacitn fisiopatolfigica:

1. Sindrome de seno carotfdeo { descrito antes )
2. Sindrome de Stokes-Adams { paro ventricular,-~
fibrilacifn ventricular, bradicardia extrema, que ser& descri

to mis adelante por ser variedad fisiopatol6gica de sfncope.

3, Arritmias cardiacas taquicardizantes gue redu

cen el llenado cardiaco, 6 bradicardizantes que reducen el va
ciado.

Cardiopatfias con volumen sistélico dgscendido
. Estenosis abrtica

Trombo intrauricular o mixoma dei_corazén
. Derrames peric8rdicos

Infartos del miocardio ( Shock, bloquea A-V,-

taquicardia paroxfstica.
HipertenniGn pulmonar primaria-

Todas ellas por requoerir un mayor volumen mi-

nuto que resulta inadeacuado.
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Definitivamente el pronSgtico del sincope depen-
der& de la rapidez con gue se actle, ya que el cerebro né re-
siste m&s de cinco minutos la isquemia, cesando la funcién de

1los centrog vitales del tronco cerabral, ocurriendo la muorte

por mala perfusifn sanguinea y por los transtornos hemodinf-
micos, neurchormonales y bioguimicos que resultan de la suce-~

5i6n de cstedos sincope-shock inrroversible-muerte.

Ademis de los anteriormente mencionado, el reco-
nocimiento otioldgico del sincope serf la pauta a seguiy en -
el tratamiento, siendo de prondstico reservade para el sindro
me de Morgagni-Adams~Stokes y el de uua coronariosclerosis 6-

enfermedad de Addinson nd reconocida o jntratada,

DRO GNI-.

Es una forma de sincope caracterizado por incon-

ciencia y convulsiones, aparente ausencia del pulso ( iento )

debido a la incapacidad del miocardio, por bradicardia ( las-

mis de las veces ) o taguicardia extremas para mantener una -

irrigacitn adecuada al cerebro.

Cambios bruscos de posicifn ( del decfibito a la-

supina ), puede iniciarlo & por resultado de reflejos vagales
{ un estfmulo moderado en el caso del vaqgo del lado izquierdo

produce tasi siempre blogueo aurfculoventricular ), & bién al

efecta bradicardizante de drogau,



- 80 -

El tratamiento deberd sor conducido a aumentar -
la frecuoncia ventricular con gimpiticomiméticos ( Isuprel, -
compuestn J.B. & Caytine ) que la aumentarin por accitn direc

ta sobre los receptores Beta del corazbn, y por lo menos ini-

cialmente, impedir las crisis sincopales.

Es necesario anotai que el tratamiento con simp§

ticomimécos es imprudente en lon casos de hipotensién de paci
entes que ost&n recibiendo anestesia general con ciclopropano

halotano y otros fArmacos gque sensibilizan al corazfn a la --
aceibn arritmica,

TRATBMIENTO DE CRISIS SINCOPALES.

1. Ataque vascdepresor con sf{ncope tipice ( des~
mayo combn }.

El tratamiento de urgencia consiste en acostar -

al enfermo con la cabeza ladeada, lo cual evita que la lengua

obstruys a la via respiratoria, ne le aflojarén las ropas.

Inmediatamente mediante el uso de agua fria, se-~

harf estimulacién cutlnea facial 6 haciendo inhalar agua de -

colonia 6 inyecciones de alcanfor ({ ahora en desuso como esti

mulante circulatorio y respiratorio por sus efectos

inconstan
tes ).

2, Paro cardiado fuerte ¢golpe an el pecho, y si-

no hay respuesta 8¢ instaurarf reanimaci6n cardiorespiratoria



- Bl =~

Se tratarfi con mayor amplitud en el capitulo de

emergenclan cardlacas.

3. Hipotensién ortostitica

Incorporar despacio, y mejor, tras unos ejercici
os con las piernas, medias eldstices, faja abdominal v simpd-

ticomimdticcs. { Efortil, Coramina }.

4. Vasodepresor emotivo, reflejo psicdgeno

Sedantes { barbitGricos, atardxicos 6 suceddneos

y mantener al desmayado tumbado, en tanto anté pilido nS se -

fuerce a levantarse prematuramente, pues muchos se desmayan.
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cap., vi.- PREVENCION DE _ENDOCARDITIS BACTERTANA
PERAES S Es

SUB-AGUDA,

Definitivamente la prevencién de la endocarditis
bacteriana sub~aguda es un tema gue cada Dentista &8 Mé&dico, =

que se precie de serlo, debe tencer en mente cada vez gque in--

tarvenga ya

sea quir@rgicamente 6 exploratoriamente la cavi--

dad bucal 6 el tracto respiratorio superior, y mis aGn cuando

el paciente remita patologfa cardiaca, & antecedentes de fie-

bre reumitica, factores predisponentes de desarrollo de endo-

carditis bacteriana sub-aguda.

No ha sido sino hasta principfos del siglo Xx, =
especificamente en 1928 en gue Abercrombic y Scott describie-
ron un caso de endocarditis infecciosa debida al S,

mutans, -
hasta entonces se ignoraba gque los microorganismo podfan inva

dir el torrente circulatorio a caura

de un

una extraccién dental
6 amigdalectomfa, conocidos como " focos 6 puertas de infec--
ccibn. "

Actualmente sabemos que para gue ocurra endocar-

ditis tiene gue haber bacteremia causada por procedimientos -
quirrgicos en los cuales se afirma gue el 25% de los casos -
de cendocarditis bacteriana sub-aguda tienen su origen dental,

podemos citar lag luxaclones precodentes a la extraccién de -
un diente, raspado periodontal,

gingfivectomfas, tratamientos-

endodScicos masaje gingfval, odontoxenis, y aGn la seda den=--

tal, la jeringa de agua a presién, pucden originar bacteremia
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transitoria, que ser§ de resultados fatales en los pacientes~
*
gue padecen cardiopatfas congénitas & adquiridas, si nb sq ==

diagnostica a tiempo el estado infeccioso y 8¢ combate con an
tibiSticos.

A) FLSIQPATOLOGIA:

-1

ILa patologia de la Endocarditis Bacteriana Sub--
aguda pareco resumirse a la existencia de un factor predispo-
nente de padocimiento cardiaco como las vilvulas o los endote
lios vasculnres previamente enfermos ( wvalvulitis cicatriza--

das, reumdticas, sifiliticas 6 afecciones congénitas ) que sg

r&n zona preferente de asentamiento de las bacterias.

Al extraer un diente, se infcia una bacteremia -

transitoria que son de importancia clfnica va gue pueden cau-

sar la proliferacién de microorganismos en otros tejidos por-

anacoresis 6 pea por el poder atractivo de bkzetsilas hacia un
punto, y en éate caso, si se esti previamente dafado ( por --
cardipatia ), se instaurard la endocarditis bacteriana sub-a~

guda, por la fijacién de las bacterias en la cara auricular -

de las v8lvulas mitrales y triclGspide y en la cara ventricu--

lar de la aarta y la pulmonar.

bDurante las bacteremias transitorias las bacteri

as son eliminades rdpidamente de la sangre por células fagocl

ticas del higado, bazu, médula, Gsea, y sedgln Mc Neal, Spence

y Slavkin, las bacterlas cinculantes son fagecitadas por célu

las endoteliales de las vAlvulas cardiacas, producifndose le-
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sitn local, que favorecerd la preliferacifn de estreptocogos
y la infeccibn local.

Debemos saber gue un factor gue contribuye a la-
fijacidn de bacterias es el stress, por lo tanto, de acuerdo

con la gran mayoria de los autores revisados

-

, €1 paciente ==
con enfermedader cardicovasculares y previo al tratamiento

odontoldgico, debe ser sedado con barbittiticos 6 atardxicos-

que ya han sido descritos en el capitulo de medicacidn prea-

nestésica ( hipnéticos y sedantes ).

El Dr. William A. Nolte, sugiera gque los procedi

mientos endod6neicos si son mantenidos dentro de los limites
del conducto radicular, es poce comin gque se desarrolle bac—
teremia, y por &sta raz6n, concluye gque el tratamiento endo-

déncico es el de eleccifn para pacientes con enfermedades -~

cardiacas valvulares. En el mismo estudio del Dr, Nolte, ha-
ce un estudl

o comparativo de frecuencia de bacteremias des--

pués do manipulaciones cendodbneican.

Primeramente, s encontrd en todos los casoa,

gue si se trabaja dentro de los l!mites del conducto, nS se-
produce bacteremia.

Si por lo contrario, se os uaccuario & acciden~~-
talmonte se nobrepasa del &pice radiculax, la frecuencia de-
bacteremia aumentarf en un 24%, del total de los casos, in-
medistamente despuds de la manipulacidn, y los dfez minutos
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después, el nGmero y porcentaje ser& c¢oro. { son eliminadag~-

las bacterias de la sangre ).

Es importante recalcar que para que exista endo-

carditis, tiene gue haber un precedente de bacteremia.

'}}) hf!t‘\"rl'.‘"i ;”‘ZBES!ZBES .

El principal agente ayresor, y en &sto parecen -~

estar de acucerdo los autores revigados, es ol ESTREPTOCOCO -

VIRIDANS, el cual se encuentra en la cavidad oral en gran ~-

concentracién, y por lo tanto, la profilaxis deber ser diri-

gida contra ellos,

Se dice que el S;‘viiidana‘éa el causante de en-~
docarditis en un 80t de los casos, y se uiirma que los traba

jos dentales ponen en libertad el gérmen més comﬁn, el eg-—~

treptococo humol[ticc, B h gexodp”si;s 7__5*1 ‘en. nlentes -

-

G encias infectadas,

Una peracna edéntula portadoxa de una prétesis -
total, no est4 exenta- da endocarditis, por una prStesis mal~

ajustada productora de Glceraa, que liberarin al agente agre
sS0Or.

El reporte mids antiguo en el cual sc describen -
la relacifn ontre vdlvulas cardiacas congfnitas deformadas ~

susceptiblen a cndocarditis, fud escrito por James Paget en-

1844. La primera descripeisn clinica de la enfermedad conoci

da como endocarditis bactariana fué descrita por William Kix



- B6 -

kes en 1852,

Kelson y White ( 1945 } han calculado gue e} ri-
esgo de endocarditis bacteriana seguida de extraccibn dantal

en un paciente con fiebre reumitica 6 enfermedad cardiaca -~-

cong®nita es aproximadamente uno en 533,

El estreptococo alfa hemolftico ( estreptococo -
viridans ), com@nmente se encuentra en las superficies muco-
sas lisas de los carrillos, paladar y tejidos gingivales, y-
son los primeros microorganismos en aparecer después del na-

cimiento. Es por &sto que la introduccifn de Guatos microorga
nismos es f&cil después de una extraccién dental, y de la ma

nipulacién de los tejidos gingivales.

La endocaxditis también puecde ser causada por di
ferentes microorganismos que s enlistan a contlﬁuaciﬁn:

a) Estreptococo viridans ( estreptococo- alfa he-

molftico

b) Estreptococo Beta hemolftico

c) Stafilococus aureus ( coagulasa positiva )

d) Stafilococus Epidermis ( coagulasa negativa )}

e) Enterococos ( Estreptococo fecalis )

£) Neumococos, gonococos, meningococos

g} Hemophilus
h) Brucella

i) Clostridium
1) Salmonella

k) Hongos { candida )
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La accifin patdgena de &éntos microorganismos us

debida a la elaboraci6n de sustancias nocivas como: lialuro-

nidasa, fibrolisina, coagulasa y leucocidina, substancias -~

gue atacan a estructuras celulares, de coagulacibn y de de~~
fensa.

La praliferacidén de Estafilococos parece estar

mis acentuada que los epstreptococos en pacientes que se some
ten a cirugfia cardiaca en el pre y posoperatorio, y en los -
pacientes que portan vdlvulas protésicas del corazén, con --

riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana, y para lo cual

la gquimicprofilaxis debe estar dirigida a ¢stos microorga

nismos como se ver§ mis adelante, cuando se vean los cuadros

terapfuticos para cada paciente en especial.

Los diversos autores han unificado su criterio

en relacifn a la prifilaxia antibiftica preoperatoria antea=-
de cunlqguioer

procedimiente dental & quirGrgico, y en base a-
los reportes de la Asociacifn Americana del Corazbn gue con-
frecuencia hacen revisiones e investigaciones, ponen al tan-
to de la profilaxia antibibtica pre y posoperateria de rigor
que se debe perseguir y llevar a cabo en pacientes con sospe

cho de defectos estructurales congénitos & adguiridos, pacien
tes con insuficiencia renal c¢rfnica con hemodidlisis 6

transplantes renales y para lo cual los reportes est8n diri-

gidos a médicos qeonerales, especialistas, clirujanos dentig--

tas genorales y especialistas.



C) ESTARGS CARDIACOS OQUE NO REQUIEREN PROFILA:

XIA_ANTIBIOTICN.,

Antes dv entrar en materia de profilaxiu antibid
tica, encontramos en la literatura varias escepcioner quo pre

sumiblemente indican que el riesgo de desarrollo endocarditia
bacteriana es bajo 6 nfllo, ¥ por tanto la profilaxia né &sta-
indicada.'Nd deben ser tomadas como normas extrictas,

y en Gl
tima instandaia,

seri la relacidn M&dico-Dentipta la gue resu-

elve el procedimiento. Los casos citados son los siguientes:

1. Pacientes con ruidos cardiacog claramente fun
cionales, como ocurre en la fiebre reumdtica en el gue el so-
plo de ataque valvular organico se puede confundir con un so-

plo inocente o© funcional en” ninos sanos.

3 Pacientes con antecadcntes de fiebre reum&ti—
ca sin ccmplicaciones cardiacas.

4. Pacientes con'defecto de secundum atrial sep-
tal sin complicaciones y reparado POrX suturna diieqta sin. el -

uso de remiendo progtétice. *
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5. Patients who have had ligétion and division ~

of a patent ductus arteroosus.

Para €stos defectos, la profilaxis n6 es necesa-

ria después de un perifdo de cicatrizacién de gels meses deg-
pués de la cirugla.

D) GENSIRILIDAD ANTIBIOTICA

Primeramente, veremos la sensibilidad de los di-

ferentes microorganismos a los antibiéticos durante las bacte
remias.

ESTAFILOCOCO AUREUS.- { Staph, aureus virulento-

y Staph albus relativamente avirulento de la flora normal de-

la piel humana, boca y wvias respiratorias superiores ).

La mayorfa de las cepas. de Staphvlococcus auraue

eran muy sensibles a la penicilina G cuando se empezd a usar-

se en terapbutica, pero en el curso de los afios se han produ-

cido en creciente nlmero cepas resistentes al firmaco.

La eritromicina es muy eficaz en las infecclones

por €ste microorganismo ( bacteremia,

endocarditis ), y en --

las resistentes a la penicilina, y en caso de endoéarditis,,d

bacteremia, se debe dar por via venosa on dosis de 1 g c/4a6-~

horas durante cuatro a seig semanas.,
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La lincomicina serfa el tercer medicamento de ~-
ecleccifn, Yy se emplea a menudo come substitutivo de la eritro-
micina porque produce poco 6 ningfn dolor en inyeccifn intra-

muscular, pero la susceptibilidad de Staph. aureus es varia--
ble.

La vancomicina puade ser Gtil en infecciones es-

tafiloc6Secicas en endocarditis ¥y bacteremia. También es Gtil-

en el tratamiento de infecciones causadas por estafilococos -

resistentes a la meticilina.

ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO ( ESTREPTOCOCO VIRIDANS ).

Algunas formas alfa hemolfticas, especialmente -
las que habitan faringe e intestino soun capaces de ocasionar-
procesos patollSgicos si disminuye la resistencia local, produ
ciendo infeccifn localizada de rafcen dentales, v8lvulas car-
diacas en la endocarditis bacteriana y otras. El grupo verde-
abarca formas como los estreptococos fecales 6 el grupo ente-
rococo, queé habitan normalmente en boca y garganta. Como se =
ha mencionado ¢l estreptococo viridans en el microorganismo -~

mids frecuente y mis relacionado con la endocarditis bacteria-
na sub-aguda.

Entre.las especies de estreptococos verdes, de -
los viridans y enterococos, podemos citar:

a) Str. Salivarius
b) Str. Faecalis

c) Str. mitis



Cualguier microorganiimno de &ste grupo que la =~-

produsca, la cenfermedad cs escenclialmente la misma.

La penicilina es la droga de eleccifn comu profi

l8ctico en el paciente cardiaco.

Los estreptococos alfa hemolfticos v los no hemg
1iticon muestran variable grado de wsensibilidad, paro las ce-
pas que causan endocarditis bacteriana, son inhibidas por ba-
jas concentraciones del medicamento. La penicilina G es el ~-

primer medicamento de eleccifn, y en segundo término, la ampi
cilina.

Se han tratado con buenecns resultados algunos ca-
sos de endocarditis bacteriana sub-aguda por Estreptococos vi
ridans mediante la infusién IV de 1 ¢ de eritromicina C/4a6 -

horas durante cuatro semanas.

Ya hemos vistqilhuséﬁﬁ;bilidAd antibibtica de --
los dos principales microorguﬁismoujinVéiucrados en las bacte
remias. b 7

En la bibliograffa revisada, hay . gran controver-
sia respecto a s5i la profilaxis se debe dar con varics dfas -
antes do las maniobras dentales 6 una 6 dos horas antes del -

procedimiento dental .Las Gltimas recomendaciones de The Amerfi

can Heart Associaton ( 1977 ), indican que la profilaxia debe

ser dada treinta minutos a una hora antos de cualguier proce-—
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dimiento duntal 6 del tracto respiratorio superior.

Importante recalecar que la profilaxia antibiGti
ca estf recomendada para todos los procedimientos dentales,-

sin perjuic o de que se empleen loa que habitualmente ge pre

escriben para el posoperatorio.

Se pucden dar 600,000 UL de penicilina cristali

na antes del procedimiento. Repetir la‘dosis al d4Ya sigulen-
te y al tercer dfa. : D

Por via oral, 500,00 Ui‘ch

1 geis horas antes -
de las maniobras, durante setenta y'dos hora

En paciéntes dlé&éiEBSvg,IA'péﬁicilina. prescri

bir eritromicina 250 mg cada seis horas por tres dfas.

Eﬁmeiiiéporte de The American Heart Association

( 1977 ), ne recomienda: Profilaxia antibibtica antes de pro
cedimientos dentales.

REGIMEN A-PENICILINA
1. Parental -oral

Adultng: Penicilina G cristalina acuosa ( 1,000

000 unidades (ntramuncularmente ), combinada con Penicilina-
G procafnica { 690,000 unidades intramuscularmente ). Dar --
treinta minutos a upna hora antes del procedimiento y luego -
dar Peniciiina V (

panicilina fenoximetflica ) 500 mg oral--
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mente cada seis horas por ocho dosis.

Nifios: Penicilina G cristalina acuwosa { 30,000 -

unidades /ky Iintramuscularmente ), combinada c¢on penicilina -

G procafinica { 600.00 unidades ) intramuscularmente.lLas dosis

tomadas para los nifiocs es la misma para los adultos. Para ni-

fios menores de sesenta lbhs. { menss de 30 kg ), ta dosis de -

penicilina V os de 250 mg oralmente cada seis horas por ocho-
dosis.

2. Oral

Adultos: Penicilina V { 2.0 gm ) oralmonte trein

ta minutos a una hora antes del procedimiento y luego 500 ng.

oralmente cada seis horas por oche dosis,

Nifios: Penicilina V ( 2.0 gm ) oralmente treinta

minutos @ una hora antes del procedimiento y luegan 500 wg o--
ralmente oad

= Lag

4 seis horas por ocho dosis. Para nifios menores -
60 1lbs., unar 1.0 gm oralmente treinta minutos a una hoxa an-
tes del procedimiento vy luego 250 my oralmente cada seis ho--

ras por ocho douis.

Para pacientes alérgicos a la penicilina.

Usar cualquier vancomicina ( ver régimen B ). 6 -
usars:

Adulton: Eritromicina ( 1.0 gm) orulmnhf@iﬁﬁé'y
media a dos horpsantes del procedimento’y luego 500 m§ oral--

mente cada seisg horas por ocho dosis.
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Nifos: Eritromicina, { 20 mg/kg ) oralmente unha

y media a dos horas antes del procedimiento y luego 10 mg/ky

cada seis horas por ocho dosis.

REGIMEN B-PENICILINA MAS ESTREPTOMICINA.

Adultos: Penicilina 6 cristaline acuwosa |

000 unidades, intramuscularmentce ) combinada con penicilina
G procafnica ( 600,000 unidades intramuscularmente ) mis es-

treptomicing { lmg intramuscularmente ). bar treinta minutos

a una hora antes del procedimiento; luego penicilina vV 500 -

mg oralmente cada seis horas por ocho dosis,

Ninos: Penicilina G cristalina ( 39,000 unida--

des/kg intramuscularmente )}, combinada con Penicilina G pro-
catnica ( 600,000 unidades intramuscularmente ) mis estrepto
micina ( 20 mg/kg intramuscularmente ). Las dosis tomadas pa
ra los niios es la misma que para lzs adulros. Para los ni--
nos gquae pesan menos de 60 lbs la dosis oral recomendada de -~

Penicilina ¥V es 250 mg cada seis horas por ocho dosis.

Para pacientes alérgicos a la Penicilina.

Adultos: Vancomicina ( 1 mg intravenosamente )=
por treinta minutos a una hora ).

Poner en marcha la infusi-
6n inicial de vancomicina de media hora a una hora antes del

procedimliento; luege ertitromicina 500 mg oralmente cada seds

horas por ocho dosis.

Nifioa: Vancomicina { 20 mq/Kg intravenosamente)



por treinta minutos a una hora. Las dosis tomadas para log -

nifios es la misma gue para adultos. Eritromicina la dosis as

de 10 mg/Kg cada soeis horas por ocho dosis.,

Elliott y Dunbar, han encontrado un aumento do-

organismos resistentes para la penicilina en un estudio sc--

bre

- §itedi]

J

»

con enfermedades cardiacas. Los autores, citan gue

el comienzo o sw investigacidn, la cifra de oxganismous re--

sistentes a la penicilina fué de 22% ( 1971 )., En 1976, se -

incrementS en un 51%, Por lo tanto, concluyen los autores, -
que la prueba de sensibilidad de un antibiftico debe ser com

pletada inmediatamente antes del tratamiento dental en pacien

tes cardiacos.

F) LOS ORJETINOS PE LA PROEILAXIA ANTIBIQTI~

CA _SON: ( SORENSON ).

I. PREVENIR LA BACTEREMIA

A P

Il. REDUCIR LA MAGNITUD Y LA DURACION DE LA BAC-
TEREMIA

IIXI. ERRADICAR CUALQUIER ORGANISMO QUE PUEDA ES~-

TAR IMPLANTADO S5O0BRE EL ENDOCARDIO O VALVU--

LAS DEL CORAZON ANTES DE QUE UN CRECIMIENTO
VEGETATIVO SEA FORMADO.

'Hay reportes de qgue una higiene oral pobre en -

pacientas con cenfarmedad cardiaca, un procedimionto simple -

limpicoza dental, esn suficiente para causar una manipulacién-

traumitica de¢ la gingiva produciéndose hemorragia y siendo -
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la entrada de los microorganismos (en un principio menciona-

mos que el estreptococo alfa hemolftico se encuentra en gran

concentracién en el marden gingival ) en la corriente sangf-
nea, inicifdndouse la bacteremia. { Sorenson, 1973 ).

Muchos pacicntes que han sido sometidos a civy-

gfas cardiacas, svitan ¢l tratamiento dental, por inguietud-

de detener la terapia anticoagulante 6 miedo a desarrollar -~
una infeccifin de las vdlvulas.

Es evidente gue un nGmero de pacientes con v8l-

vulas protésicas del corazfn,

nSé admiten un cuidado regular-
dental.

Pogiblemente sea debido a que el riesgo de endo
carditis, es indefinido, sobre todo en pacientes gué:bo;tan-
vdlvulas protésicas. { Santinga-otros;” &Y :

Es ahf donde es indi{spensable 1la qd@ééﬁ;ﬁn poso
peratoria de la cirugfa cardiaca por parte aeiqu£4161¢go, -

en combinacibn con el Cirujano Dentista.

La labor del cirujano dentista nd ge 6ebe limi-
tar al cuidado dental 6 de teijidos orales. El Dentista puede
intervenir como Srgano preventivo para la fiebre réum&tica,—
por s¢r un profesfonista gue trabaja on la cavidad oral, y -
puede ficilmente detectar uvna amigdalitis. Log tipon de amig

dalitis que son de tamer ( smobre todo on nines ), son la que
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presentan exudado purulento,

petequian en el paladar, adeno-

patfa impurtante, fiebre clevada y atague al estado goneral.

Con éstos datos la infeccifn es de tipo estreptocbeico en el
100% de los casos.

Se debe remitir inmediatamente a

cabecera, ya que dos semanas despu6is de la infeccifn estrep-
toc6ecica de la faringe se instalard el cuadro de fiebre reu-

mitica y posteriormente como causa, la cardiopatfa reumftica
{ E. Vela, 1979 ).

G) REGIMEN ANTIRIOTICO DEL_PACIENTE CON VALVU--

LAS PROTESICAS CNARDIACAS.

Volwicndo a nuestro tema, el paciente con vaAlvu

las protésicas cardiacas né estd completamente protegida por

la profflaxis antibiStica durante loz prucedimlentos denta-~-
les 6 cuidallo dental. ( Santinga y otros, 1376 ).

Aungue el riesqgo de endocarditis sea remcto, es

importante destacar que los organismos productores de endo--

carditis, se encuentran comfinmentce eon la cavidad oral.

Segn lags recomendaciones de The Amorican Heart

Association { 1977 ). El régimen adecuado para pacientes con

vilvulas protéisicas es el ré&gimen " B " mencionado anterior-
mente & nca,

penicilina m&s cstreptomicina. Se recomienda la

via parcnteral para €stos pacientes, especialmente sl requig



ren procedimicntos dentales extensos, extracciones diffciles

6 ciruyfa oral, 6 gingival ( gingivectomias, regularizacip--
nes de procesos, etc. J.

SINTOMATOLOGIA DE ENDOCARDITIS BACTERIANA -~
SUB~AGUDA.

El Pentista debe osntar alerta de signos y sinto
mas de endocarditis gue pueden hacerse evidentes durante ci-~

tag subsecuentes al consultorio dental.

Los gignos y sintomas, pucden hacerse evidentes

a lo largo de semanas 6 meses,despufis del tratamiento dental

Los signos y sintomas son:

a) Fiebre. Por general, 38 a 39 grados Centi---
grados.

Es importante saber que el

cuadro puede progre-
sar sin fiebre:

b) Sudoracidn
.c) Fatiga. E} paciénte empieza a desmejorar.

-d). Pérdida de apetiﬁo. El paciente baja de peso

[-}] Anemia,.dccaimiento, astenia y pérdida de --
fuerza. V N

f) Mucosas pl&lidas y patequias.

Al

conocimiento de éstos sfntomas, se debe remi

tir prontamente al paciente a su médico, ya que el curso del
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padecimiento depende mucho de la oportunidad del diagnésatico

y do la fase de institucién del tratamicnto.

La mayorfa de los procedimientos dentales pue--
den ser llevados a cabo an pacienten con enfermedades cardio
vasculares satisfactoriamente u sin riesgo { aparente ) de -

cndocarditis si se siguaen

las siguicentes sugerencias dadas -
por el Dr. H.W. Sorenson:

I. Obtener una historia clinica adecuada que -~
descubra cualquier episodio previo de fiebre reumfitica & la-

prescencia de defectos congénitos cardiacos.

1I. Establecer una relacisn estrecha entre el --

Dentista vy el médico del paciente franqé,y abiettaf

III. Eliminacién de infecciones orales por medio-
de remoci6n de absesos y otras éihpeé;dé ih£e§éiones.

IV. Obtencién de'bndfbubnﬁ higiene oral y preser
vacién de todas las ga;ié4 T oomﬁfazo de buenas restau

raciones.

V.‘Qg}y§§§e§§p;g,antimicgobiana adecuada para -

procedimienton dentales éﬁe‘requierah‘proﬁilaxin.

EL Pr. R.A Kraut y el Dr, J.lL,. Hicks nos rcpor-

tan un caso de endocarditis bacteriana de origen dental ( J-
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Oral Surgory Vol. 34, Nov.,

1976 ). A continuaciSn sinplifi-
camos ol caso:

1) REPORTE DE UN CASQ

fa.iente de veintiln afios, masculino ingresa al
Hospital de la Armada de U.5,

El paciente rcporta:

ebilidad progresiva y fatiga durante las Glti-

mas seis scemanas, dolores de cabeza por esfuerzos fisicos, -

tres premoniciones de sfincope dos semanas anteriores. Orina~

color obscuro, fiebre intermitente y encalofrfos.

El examen inicial del c¢orazén, mostrd:

Grade I1Il/vi blowing, murmullo diastSlico y grado adicional-

III/VI, sistdlico, requrgitation murmur.,

Examen do laboratorio:  ( Se¢ ponen en la columna

de la derocha los valores normalos para mayor entendimiento)

FORMULA LEUCOCITARIA PA'romGicn

NORMALMENTE

Leucocitos.. .15, ﬁoo/mm cﬁbicolle 56 tosisls a 8,000/mm cu.

NeutrSfilos..B0% (aedimentacidn globular aumentada}sa a 70%
Linfocitos...15%

20 a 25%
EosinGfilos.. 1%

2a 3%
MOROCE UG, » o . 3% oo immidenime e B

‘5. a 7%
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Recuento de GlSbulos rojos,.3,23. millones/mm cu.5 millones/
mm cu.

Hematocrito.. 27% 47%

Hemoglobina.. 2.1 gm/100 ml (anemia hipocrémica) 15.4 gm/100
ml.
Mean corpuscular volume. 84 cu 'y’

MCH gb.... 30 ¥

Mean corpuscular hemoglob, concentration, 33%

Examen M&dico:

Peso catorce meses antes 185 lb. Su peso comin-

fué 154 1b. Temperatura: 100.4 F Presidn sangufnea: 120/48 -

pulso: 96. Lesiones maculosas: en ambas palmas y piés. Peque
la hemorragia conjuntival. Palpacidn hepdtica: palmo de higa

do de nueve a diezgcentimetros.

Curso en el Hospital:

Se logrS un hemscultivo positiveo por str. viri-
dans. Se inidcif la terapia con la administraci6bn de veinte -
millones de unidades de penicilina G acuosa, mis 1 gm de es-
treptomicina por dfa intravenonamente. Diez dfas después la~

evaluacién mostré anemia normeocftica y normocrdmica e insufi

ciencia repal. La terapia fué continuada. Doce dfas despuds,

el paciente refirié un servicio de cirugfa oral para la eva-

luacin deo un diente roto gue ocurrid antes del arranque de-

su enfermndad drenar un abseso dental. Un examen oral nosted

la denti{cifn escencialmente intacta con un moderado ndmero -~

de lesionapr carviosas y numerosas restauraciones. Coronag en-
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sequndog molares inforiores destrufdas, membrana mucosa oral

normal, higiene oral, adecuada.

Radiogriaficamente, lesiones-

apicales { Radioluscencias ) en segundos molares inferiores,

el segundo mols~ inferior derecho mostré un tratamiento endg

déncico defect 3. Amhos molares fueron removidos quirGrgi-

camente y debridado el tejido de granulacién residual.

Dos dfas despuls, el hemocultive fué normal, y-
el examen urolfgico mostrS proteinuria y hematuria persisten
te.

M&s tarde, £ué evaluada anemia uecundaria a en-

docarditis infecciosa. Un mes después de ingruso en el hospi
tal, los reportes del laboratorioc fueron: { compararle con -
el de ingreso ).

Leucocitos: 9,200/mm cGbico  Mean corp. vol. 88 cu

Gl6ébulos rojos: 2.75 por 106 MCH gb: 30.9 ug.. —

Hemoglobina: 8.4 gm/100 ml  ~~Mean Corp. Hem. conc. 35.4%
Hematocrito: 24,5% . :

Los datos diferenciales fueroni

Polimorfonucleares seqmentados: 51% Monac;tqs: 2%

En banda: 13% Fosin6filosils -
Linfocitos: 33% Reticolocitos: 4.5%

El -ratamiento siguienta, §reo.que n6 es de im-
portancia, al menos para nonotros log dontistas { correceién

de los defectos valvelares ), poro lo significativo es que -~

el hecho de existir una infeccién dentat ¢n la boen, puede -~
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ser el oriqgen de una bacteremia SIN UNA HISTORIA RECIENRTE DE

PROCEDIMIFMTOS DENTALES como se¢ ilustra en el caso relatado.
Desde el punto de vista m&dico y odontolGgico, es de suma {im
portancia saber que la erradicacién del foco de infeccién a-

crecenta la respuesta del paciente a la terapia antibi6tica,

v el pronféstico de recuperacibn es bueno.

J) MEDIDAS LOCALES PARA REDUCIR EL GRADO DE BAG

TEREMIA.

Pasando a otro tema, El Dr. T.W. Scopp y L.D. -

Oorvieto { 1971 ), lograron bajar el qgrado de bacteremia des-

pués de extraccién dental con irrigacidn gingival y enjua---

gues con Yodo Povidona ( Povidone-Icdine mouthwash ),

su es-
tudic se reportd en JADA, Vel. 83,

Dec. 1971. E1l estudio fué

realizado en treinta y dos pacientes que requerfan extraccién

dental, nxcluyendo los pacientes con cvidencia de bactere

mia, vrmeaad periodontal severa, enfermedad congfnita car
diaca, pacicntes con terapia antibidtica en los siete dfas -~
pasados 6 con tratamiento con corticoestercides 6 anticoagu-
lantes.

Los pacientes se enjuagaron por 30 segundosS con
10 a 20 ml de 1a solucién; Yy se repitid en dos minutos. Des-
puéts el cuadrante en donde se encontraba e} diente por extra
or fud

frrigado aproximadamente un minuto con 10 a 20 ml de~

la solucifin con una jeringa estdndar Luer-Lock. Después se -

procedid a la anogtesia y la extraccidn.
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Los resultados fueron: DBacteremia ocurrid en 28

% de los pacientas que usaron povidone~iodine mouthwash, en-

comparacifu con los pacientes tratados con una solucifn pla-

cebo, la bacteremia ocurrif en un 56%.

En pacientes susceptibles a endocarditis, la -~

aplicacién t6pica de desinfcctantes debe ser complementario-
a la profilaxis antibibtica.

La yodo-povidona{ Betadine, Isodine } es un com
plejo de yodo con polivinilpirrolidona, ¢s un yodSforo ( com

binacifn de yodo con un disolvente ).

El uso de técpicas como la mencionada anterjior-

mente, es causa frecuente de controversias, ya ‘que la irriga

cifn del surco gingival por s{ misma podria tefricamente indu
cir la bacteremia. La The American Heart Associati {1377
recomienda {ue si 3¢ emplean técnicas de duccidn local de -~
gérmenes, debe haceruse nolamente como un auxiliar de la pro~

filaxis antibidtica.

Como ya wmencioné,

respecto ol uso de

hay demasiada controvernia -~
ircrigacion gingival-oral y mis atn cuando

ge ticnen reportes do endocarditins auociada con el uso irvi-
gacién oral { Drapkin Mark ., Divisitn of infectioun Disoca--
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ses, Newton-Wellesley Hospital. Ann Int Med 87:455 Oct 1977)

1 antor remite el caso de dos pacientes;
-3-V-1o 0. 2 N

Hombre con 26 ahos de edad, anorexia, fatiga y-~

fiebre diari{ia por dos scmanas. Nl cultivo de sangre produjo-

crecimieaetito de estreptocncoz, &

paciente tenfa una historia

de fiebre reumdtica a la edad de

18 afos, Seis meses antes -

de la admimitn, habfa estado usando irrigacidn oral por dos-

& tres vetes a la semana. N6 habfa estads Bbajo ningGn cuida-

do dental en 18 meses, s6lo el cepillado dental.

El organismo aislado fuf# un nonenterococcal del
grupo D estreptococo sensible a la penfrilina G y tratade -~

por cuatro semanas con dieciseis millones de unidades IV por

dfa. El pronbstice fué bueno.

Sintomas similares mis un murmullo nuevo del -
corazdbn. NG tenfa historia de fiebre reumitica 6 murmullo --

cardiaco. N6 habia visitado al dentisia por mfs de seis me--
ses, perc habfa usado la irrigacién oral diariamente hasta -
una tomana antes de la admisidn.

ron tegativos,

Lon cultivos iniciales fue-

pero doce cultives subsecucntesn produjeron —-

crecimionto de Neisseria mucosa, sensible a la penf{cilina G.
Inyaeeifin intravenosa de 18 wmillones do unidades diariamente
por cuatro zemanas. El paclonte ae¢ raeupord nlete weses des-

pués.
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Todo €stO0 nos pone a pansar en el uso de la

irrigacién oral en el paciente que tiene lesiones cardiacan-

definitivamente debe ser evitado. En el paciente sin detocuifn

de enfermedad cardiaca, el uso de irrigacién oral pucda -

causar una endocarditis bacteriana AGUDA.

El Dr. Kaplan E. y Anderson ( lancet 2:610 Sept
1977 )., reporta un caso de un paciente en el que el dentista

le sugiri6 la compra de un irrigador oral poer causa de una -

gingivitis extensa y una higiene oral pobre. Se usé dos ve--—

ces al dfa durante dos semanas. El pacicente tuvo fiebre in--
termitente diariamente.

Ampicilina oral fué progscrita por un médico =~

sin mejora.

El paciente fué admitido en un hospital donde -
fué tratado con dosis fuertes de penficilina intravenosa., El-

estreptococo alfa hemolftice se hizo evidente en cultivos. -

Tuvo complicaciones carxdiacas | ancurisma cerca del orificio
de la arteria corconaria izquierda ), por lo que se tuvo gue-

reemplazar la v&lvula adértica con una vilvula protésica. El-

paciente ha estado libre de sintomapn por cuatro anos.

El autor afirma que né pucde probar que la endo

carditis sea causa por el uso de la irrigacién, pero sf una=-
agsociacidén estrecha.
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Es cilierto que la frecuencia de endocarditis hacg
teriana en baja, globalmente hablando; pero la prevencidn ue
impone, ya gue es preferible exederse en precaucidén gque la--

mentar la instalacién de un problema ciertamente grave y en~

ocasiones mortal. ( Dr. J. Eapino Vela, 1979 ).

Los dres, Sweet, Gill y otros, hicleron otro es
tudio mis reciente de los efectos de antisépticos sobre la -
bacteremia, ( JADA Vol. 96 Feb 1978 ), y en ¢l cual se usa--
ron irrigacién con solucién de Lugol, que c¢s un yoduro inor-

gdnico en solucibén concentrada de yodo,

y cepillade con Clo-
ramina T con fuerte accién desinfectante que parece depender

de la prescencia del grupo

= NCL y yua se utilizé con mucho
éxito en la desinfeccién de heridas profundas durante la pri

mera guerra mundial ( Lawerence C. A 1970 ) ( Burrows ).

Los resultados, ciertamonte 2l grado de bactereg
mia se descicende, pero tambifn es cierto que teSricamente --
( v presumiblemente pricticamente por los casos reportados -

de endocarditis por irrigacién oral ) la bacteremia puede --
ser inducida.

Y es también cierto que gi durante la puncibén -
intravenosa, la zona de aplicacifn sn¢ limpia con alcohol de-

70% scquido de una aplicacifn de solucidn yodada al 1 & 2% ,~
4 también se puede usar yodo-povidona durante la extraccién-

de sangre para hacer los hemocultivon, ¢l uso de povidone io

dine mouth wash podrfa ser acertado, pero posiblemente né --
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sea la manera adecuada de uso oral y gsea estimulo de mis in-
vestigaciones, ¥ lograr asf una desinfeccidn adecuada del ai

ente por tratar sin producir bacteremia.
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CaP. VIT.-

ANESTESIA LOCAL _EN EI, PACIDNTD QQN_EE;EEQEEQQ§§ ﬁégg;ﬁgg?gu~
Lages.

La administraciSn del anestésico local odontuld
gico, es un procedimiento relativamente sensillo cuandoe ne -~
tienen los conocimientos nacesarios, como el conocimiento to
pogréfico anatSmico de la regifin por anestesiar, la posicidén

del pacionte, posicibn de jeringa y de las manos del opora--

dor en @l momento de la induccidn. Todo ésto, se refiere a -~

la técnica de inyeccidn del anestésico, pero existen varios-—
puntos importantes e invaluables si n6 se requiere tener una
complicacifn seria en el consultorio dontal, vy que serf de -

mayor trascendencia en el paciente con anfermedades cardio--

vasculares, gue es un paciente sistéricamente normal.

Los puntes de analizar son:

a) Evpaluacifpn del estado gardiaco del pacispie.

Como vimos on capftulos anteriores, una histo~-

ria clfnjica bién divrigida,pondrd de manifiesto si existe al-

guna cardiopatfa (ue alterc nuestro plan de tratamiento. Una

vez puestas en contacto con ¢l Médico 6 Cardiflogo del paci
ente, debemos definir la situacidén del estado cardiaco del -

paciente.

51 ¢) médico del paciente, en base a su estudio
clinico de nuestro paciente, nos afirma que la cardlopatfa -

estd biGn compensada, durante el tratamionte dental,

y con-

las proecauciones gue mencionaremos wmis adolante, la lonf6Gn -
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né provocari disnea ni signos periféricos de insuficiencia -
cardiaca.

5i por lo contrario, la cardiopatfa né ¢sth com

pensada, mejor serd prolongar ©]l tratamiento dental, poner -
en manos del médico al pacienta, y esperar hasta que la car-
diopatfa re coOm

Muchas veces nos encontraremos a pacientes con-

cardiopatfas nb6 compensadas, en casos de emergencia dental -

{ dolor provocado por una pulpitis, pericoronitis, etc. ), y
la actuacién del Dentista deberd ser de acuerdo a su crite--
rio. Durante la intervencién, se puede auxiliar con la ayuda
del m&dico del paciente, para que si es posible,

se haga un-
trazo electrocardiografico,

durante la intervencifn, y se =--
anoten losignos vitales, y en caso de cualquier emergencia,-

se suspenden la intervenciOn, y el MBdico asista zl paciente

Debomos saber distinguir al falso cardiaco,

con
rica y florida sintomatologfa,

al cual es un electrocardio--

grama pondr& de manifiesto la né existencia de lesién cardia
ca.

b) Stress.

Como apuntamos en capftulos anteriores, el fac-

tor stresn es una complicaci6n comtn con los anestésicos lo-
cales, ©) cual lleva aparejado un incremento de ACTH que go-
bierna la smecrecifn de catocolaminas, que como ya vimos, pro
duce taguicardia y alteraciones en la prosién arterial,

cir-
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cunstancia gque el paciente cardiaco, puede provocar un esgtie

de de emorgencia.

analizando el stress, né es otra cosa que el {m

pacto psicolfgico aldolexr, 6 mis bifn dicho al eterno miedo~
al dolor.

Un paciente nerviosoe y agitado, cardiaco 6 né,~

en la sala de espera, nGneca debe ddrsele un tranguilizante,-

sobre todo barbitfiricos de corta accién, si nd queremos pres

cenclar una emergencia respiratoria, en la sala de espera.

c) »duccidn 4 d i
Podemos usay anestésicos t8picos para mucosas,~

pero de ninguna manera recomendables para el paciente con --
cardiopatfa.

La razén es que el anestésico tépico, se absor-
ve répidamonte, apareciendo cantidades importantes en la cixp

culacién sangufnea. Adriani y Campbell ( 1956, JAMA., 162: -

1257 }, reportaron gue el spray & ¢l unguento tSpico, puede-

simular el efecto de la inyeccidn intravenosa, pudiendo cau-

sar estimulacidn del SNC, 6 depresién, y producir crisis hi-

pertensivans 6 isquemia miocdrdia.

Ahora bi6n, la induccién de la goluci6n en sf,-

se debe hacer lentamente, y con minima de presién, para covi-
tar el dolor. Una inyeccién r8pida del ancatésico, produce -
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aumento del dolor en el sitio de inyeccibn, debido a una r&pi
da dintensién de los tejidos.

d) Invececién intravascular accidental del apestf

La inyecci®n intravaucular, n6é es otra cosa que=-

inyectar el anestésico en un vasn ganguined, es la causa -~
Y S Y

mis frecuente de las reaccionesg nocivas del anestésico local.

Si accidentalmente se inyecta un cartucho de pro

caflfna, intravenosamente,

¥y en un periddo de cinco segundos,
la velocidad de inducciSn es de quince vecoes mis que la consi

derada segura, y 200 veces mis tSxico.

Podemos evitar, y sobre todo an el paciente car-~
diaco, la inyeccifn intravascular accidental, si una vez gque-—
hemos penetrado la ahuja, y antes de verter la solucién,

Evere e 1o
amss sa

aspi
soluclén en el émbolo, por medio de jeringas con su-
ccionador que jala el Gmbolo, permiti6tndonos saber si se estd
dentro de un vaso sangufnco, y sl entra un hilillo de sangre-—
en el cartucho, debe cambiarse de cartucho por otro, 6 cambi-
ar de posicién la ahuja. Por &sta raz6n, se refieren los car-
tuchos de vidrio que son transparentes, y se puede observar-

fidcilmente si entra el hilillo de sangre en el cartucho.

Fata prictica de la anpiracidén, es benéfica des-

de el punto de vista de vasoconstrictores que contione la so-

lucidn anentésica. Una téenica de aapirvacidn larga y cufdado-
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sa, el ricogo del uso de vasoconstrictores es mfnimo.

e) Uso de VASQCONSTRICTORES .

Los vasoconstrictores son substancias simpiti-

comométicas que se agregan a los anestésicos locales, con el

fin de producir una constriccién ¢+ la zona y prolongar la -

accion del anestésico.

El agente vasoconstrictor contenido en la solu
cién anestésica, en concentracifn normal, né estl contraindi

cado en el paciente con enfermedader cardiovasculares, cuan=—

do se administra cuidadosamente y c¢on aspiracién preliminar,

afirmaciones gque se concluycron en ¢l reporte de la American
Dental Ass., y la American Heart Asn., en marzo de 1964 ( JA

DA Vol. 68 # 3 ).

l.og vasoconstrictores mig frecuentes on

1 - -
Ly S &n ia o=

/1]

lucidn anestfiutca son la epinefring, norepinefrina, nordefri

na y finilefrinn y ¢l que personalmente me parece mis adecua
do es la octaprasina ¢ filipresina, que puede servir como —-
substituto de la adrenalina para retardar la accifn del aneg

tésico, y né produce cfectos en el miocardio con las dosis -
empleadasy.

En al mercado 1o podemos encontrar con el nom=
bre comercial «da Citanest Octapresnin

{ Clorhidrato de prilo-
cafna ) y anf,

toner un margen de noguridad en el

paciento -
con enfermadados

cardiovasculares.
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La lidocaina ( Xileenfna ) con cantidades poque

fias de epinefrina { 1:100,000 ), puade ser empleada, en el pa
ciente con padecimiento cardiaco. En un estudio muy interesan

te de Barkin y Middleton ( J Oral Surgery, Val. 36 Oct.,1978 )

emplearon dicha concentracifn del anestésico, en pacientes hi
pertensos, y tomaron trazos elactrocardiogrificos

del pacien

te durante la cirugfz. A continuacibn, un caso gue ralatan €s

tos investigadores, y a criterio del lector queda si es segu-
ro el uso do epinefrina en la sclucibOn anestésica, 6 el uso -

de un substi{tuto diferente a la epinefrina.

CASO ¢ 1

Mujer aprensiva de cuarenta y dos afios, con his

toria de hipertensién. Presifén arterilal preoperatoria, 180/78

La paciente presentaba dolor en la regifn mandibular por dos-
dientes que né podfan ser restaurados, y que requerfan extra-

ceiéfn. Cuatro contracciones ventriculares premsturas, fueron-

trazadas por el electrocardiograma preoperatorio. Debido a la
severidad del dolor, se decidib dar oxfgeno por via nasal con

una miscara, y remove los dientesa,

CASO 4 2

Mujer de setenta y cinco ahos, con dolor en el-

primer molar inferior. Presibn arterial preoperativa, 160/100

Historia de¢ hipertensidn y artitrin, KRG estaba tomando medica
cifn para la hipertensién, ocasionalmente aspirina. Rl ritmo-
preoperatorlo mostré que tenfa una contraceidn ventricular —--

prematura en intervalos de cinco minutlos. Se procedi8 a anes-
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tesiar 1.8 ml de Lidocafna, y né presentd contracciones von-
triculares prematuras durante la inyeccifn. Se inicié la lu-
xacién del diente con buena anestesf{a, y instantineamente la
paclente presentd siete contracciones ventriculares prematu-
ras, dentro de treinta y nueve segundos. Se suspendif el pro

cedimientc de luxacidén, y se adminiatréd oxfgeno. Las contra-

ccioner promzt

St

uras se resolvieron, se repitif el blogueo man

dibular, y so removid el diente. Durante la extraccién, y -~

recibiendo oxfgeno, el ECG né mostrd contracciones ventricu-

lares prematuras.

Las contracciones wventriculares prematuras,

son otra cosa que extrasistoles,

no

que pueden ser sinusales,

auriculares, y en €ste caso ventricualres, por lo cual la re

gularidad de la funcién cardiaca se ve turbada por la pres--

cencia de un latido anormal " extra ", colocado en tre dos —~

latidos consecutivos normales. La adminfetracifén de oxigeno-

por via nasal, resolvib en éston dos canog, las arritmias.

f) OPERATORIA DENTAL.

En el campo odontolGgico, refiriendonos a ope-

ratoria dental, y como apuntamog en el capftulo de drogas an
ticoagulantes muchas veceS se emplea para la retraccei6n gin-
gival ¥ hemoktasis, el recurso de vanoweongstrictores conteni-
dos en la nolucién anestésica, para lograr la hemostasis, y-

el uso de raetractores ( hilos ) gingivalas, conteniendo adrg

nalina pars la reotraccidn gingival, provia a la toma de im-~

presiones.
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En lo gue se refiere a hempstasia, se Babe quu
las aminas simp&ticomimfticas, aumentan el consumo de oxIge~
no del tejido, y asf junto con la vasoconstriccién dan ori--

gen a hipoxia y a lesién tisular local.

En lo referente a rotracci6n gingival, el Dr.-

Hexrrero L. ( ADM Vol. XXXVI 4 4, 3137% ), en un estudio muy -

interesante, comprueba que la retraccién gingival con hilo -
con adrenalina, y la absorciOn de adrenalina causa alteracio
nes del ritmo muy minimos ( taquicardia ), y se considera --
muy remoto el riesgo de un cuadro adrenfirgico ( descarga ),=-

por causa del empleo del hilo de retraccién gingival.

Este ligero aumento de ls frecuencia cardiaca,
en un paciente normal, pudiera n8 causar molestias 6 sfinto--

mas, y alin pasar desapercibido.

En un paciente con enfermedades cardiovascula-~
res, ¢l riesgo de un aumento de la frecuencia cardiaca en el

consultorio dental, podrfa provocar una emergencia.

De tal manera, al aceldrar el corazbn, se acor

ta la sistole, pudiéndose producir extrasistoles ventricula-

res prematuras gue anuncian arritmias ventriculares mis gra-
ves.

Es por 68to, que en ¢l paciente con padecimien
to cardiaco se refiera usar hilos para la retraccién gingi--

val a base de sulfato de aluminio-godin ( Septodont, Retro--
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gin ), que n6 contienen adrenalina,

Algunos pacientes hipertensos son extremadamen
te sensibles a la epinefrina. Dosis pegqueiias de gpinefrina,=-
pueden producir palidez, temor, sincope. Para éante tipo de -

paclentes se preficre el uso del anestésico sin adrenalina,-

& con un substituto.

Cabe destacar que en los pacientes de angina -
de pecho e hipertensifn arterial, ocasionalmente suelen usaxr
se inhibidores de la moncamincoxidasa IMAG, como vimos en ca
pftulos anteriores, pero nos falt6 mencionar, gque no se de--—
ben administrar soluciones que contengan epinefrina en los —
pacientes que estdn recibiendo IMAO, por la posibilidad de -

incrementar la sensibilidad a la epinefrina.



CAP, V111 EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES.

En &ste capitulo, trataremos las emordgencias cardiovascula

res mis comunes, Y que se pueden proaontar en

(7]
(4]

1
-

dental.

ANGINQN DE PECHO:
En capftulos anteriores, nos hemos referido a la fi~—-
siopatologia de é&ste padecimiento. Ahora, corresponde el re

conocimiento y tratamiento en la oficina dental.

Es necesario hacer un estudio comparativo de angina de

pecho e infarto del miocardio, entidades fHatolégicas que =--

tienen sintomatologfa semejante,

pero n6é igual en intensi -
dad ni en respuesta terapéutica.

l1.Aparece con emociones intensas,esfuerzos, muy raro en re-
POS0.

2.el dolor desaparece con el reposo.
3.no hay disnea.
4.Hay alivio con los nitritos.

5.Elevaci6n de la presifn arterial sistémica.

6.Denanarece en segs. 6 minutos.

INFARTQ DEL MIOCARDIQ
1. Puede sobrevenir en reposo
2.E1 dolor né se suspende.

3. Hay disnca.
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4, Log nitritos n6 tiene efecto benéfico.

5.Puade haber hipotensién, gque si sc acentfa, hay choque --
cardiogénico.

6.El dolor se prolonga por horas.

En caso de una mergencia por angina de pecho, el trata

miento debe ir dirigido a incrementar el £flujo de las ar

teriags coronarias por medio de su dilatacifn que se puede -

conseguir de uan manera rdpida y eficaz en ¢l mismo consul
torio.

El tratamiento, consistird en:

A) aAdministrar una tableta sublingual de nitrogliceri

na(0.30mg.) Se debe tomar en cuenta que un nGmero exesivo -

de tabletas ‘en un perifdo de tiempo rolativamente corto,
puede resultar en sfincope.

B) Si el ataque es severo, se recomienda romper una &m
pula de nitrito de amilo(Vaporol) y ponerla debajo de la --
nariz del paciente para que se inhale. El alivio

se consi

gue en 30 segs., que de né ser asi, deben instaurarse las -

medidas resucitadoras, y llamar al médico.

INFARTO DEL MIOCARDIO.

Como es sabido, el infarto del miocardio se instaura

por un descequilibrio entre el aporte de gsangre al miocardio

y la demanda del mGsculo por oxfgeno, todo causado por la ~

reduccidn u oclusién acentuada de una de las arterias corg

narias
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El tratamiento debe ir dirigido primeramente a la su-~
presifn del dolor precordial, lo cual se consigue con mepe-

ridina (Demerol 25a50mg) IM &6 con sulfato de morfina 1/8 a
1/6 gr. IM.

La administraci6n de oxfgeno puede ser benGfica. Se de

be mantener al paciente semisentado y cSmodo.

Despuén de la administracidn del analgésico, se puede

dar una tableta de nitroglicerina para mejorar Ja dinimica

de la zona nd isquémica. La administracifn de nitritos

r
debe ser cuidadosa, tomando constantemente la presién arte-

rial, la cual n6 debe bajar por debajo de 90 mm de Hg.

Se debe evitar a toda costa la hipotensifn, gue de

existix, si nd6 se cuida,

se puede establecer un circulo vi-
cicso como sigue:

Dolor=HipotensiSn=menor riego coronariosmenor nutri --

cién del miocardio=hipotensi6n acentuada hasta llegar al ---
choque irreversible.

Una vez controlado el dolor, debe llamarse al Mé&dico,

y ser transladado a una unidad coronaria.




gONCLUSIONE§.

Los aspectos preQentivos que se han mencionado en el -~
presente trabajo, han de ser el fundamento principal del --
cual nos vamos a valer como base para un tratamfento odonto

16gico exitoso y sin complicaciones.

Mientrar més pruebas fisiolf0gicas de funcionamiento --

cardiovascular le solicitemos al paciente cardilaco, por me-

dio de su cardiflogo, mucho menor ser& el porcentaje de e~

mergencias cardiovasculares en la oficina dental.

El paciente cardiaco que ya ha sido reconocido y trata
do por el cardi6logo, si n6 existen contraindicaciones ab-

solutas para tratamiento dental, debe ger tratado odontol6-

gicamente cuando se requiera.

El punto clave, es valorar el estado cardiovascular, y

conocer sobre la extensi6n de la reserva cardio-pulmonar, -

si es suficiente como para solventar un estado indebido de

stress en ol consultorio dental.

El manecijo odontolédgico no puede ser sitemtico e igual

para todos los pacientes con enfermoedades cardiovasculares,

ya que cada uno es diferente, razé por la cual, se debe ha-

cer una evaluacién individual para cada paciente.

No se¢ debe dejar pasar por alto alguna disnea, ciano--

sis, edema de tobillos, dolores en cl pecho, ya que cada u-

no de €Gstos signon y sintomas, son un probable cofecto de --

descompansaciOn cardiovascular.,

Importante rasulta el insistir eon tomar la prosidn arc-

terial de nuestros pacienten de una manera rutinaria, ya --
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que en nuestro medio, es el camino mids r&pido y acertado de

conocer el estado fisiol6gico & patolSgico del aparato car-
diovascular.

Al paciente cardiSpata,lo debemos motivar, dirigiendo
su atenci6n hacia la prevencién, hacia la odontoiogfa proe-
ventiva. Que la prevencifn dental no s6lo se practique en -
el consultorio, al contrario, que trascienda hasta su casa,
de una manera controlada, con tinciones de eritrocina 6

fluorescefna. Una forma de motivar al

paciente cardiaco es

de ser posible, mostrarle la placa dental en el microscopio

lo cual serd un poderosos incentivo gue inclinard al pacien

te hacia un mejor cuidado y limpieza de su boca.
Es importante hacerle ver el riesgo de bacteremia, y -

explicarle el mecanismo de la Endocarditis Bacteriana Sub--

Aguda, y las probabilidadesn de que se instaure si su salud

bucal es pobre.

En general, el concepto es el sigquiente:

Debemos educar al pacioente cardiaco, respecto del tra-
tamiento odontol6gico, sus posibles repercusiones, las me-

didas preventivas aplicables, los exd&menes de laboratorio,

las interconsultas, etc., son para un tratamiento dental -

exitoso y si complicaciones,

Si asf lo hiciéremos, estarcnws aplicando una adonto~

logfia mis €Gtica y que nos llenarf de qrundeqraqtigfggqioheg-
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