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"ASPECTOS PREVENTIVOS EN EL PACIENTE CON ENFERMEDADES 

CARD!OVASCULAl\ES DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL". 

PHOTOCOLO: 

E! m~ncjc cdcntológlco Ut:i puciente con enfern1edad cardlova! 

cular, ha sido y sigue siendo tema de gran Interés tanto para el Ciru­

jano Oentluta como para el estudlant.c de Odontología, y un motivo po­

deroso de Investigación de todas l<rn unlverHlduues Jel mundo, lnvesi:.!_ 

gadores y estudiosos de la ciencia o<lonrol(J~lcu, por lu que nos senti­

rnos obligados al estudio detallado y comparullvo de Investigaciones -

recientes de ésa índole. 

Al conclufr mis estudios de lu carrera Cirujano Dentista en la 

E.N.E.P.1. - U.N.A.M., Clínica IX!rlf6rlca Cuautitlán, me ha sent!­

Ju mutiv11110 por el problema terap(,¡1!.lco que 1·cprese11ta el paciente -

con enfermedad carulovascular ueAdl~ el punto Je vista odontológico. -

Cualquleru de nuestras actuaciones, Inocua en un paciente normal, -­

ruede ser altamente peligrosa rura un enfermo con nlteraclones del -

ritmo, con una can.tlopatía orgánica yn sea congénito (J adquirida, o -

con una coronuriopatfa. Todos éf!tos pnclcntefl requerirán en un 1110-­

mento dado ott•nclón denttll, y para éste hecho, el Cirujano Dentista -

del>'! puw~cr los conocimientos prcvcntlvoR para así, npllcarlofl y po-



der entablar una relación satisfactoria con el Médico o Cardiólogo del 

paciente, relación que redundará faborublemcntc en la salud y el res­

tablecimiento a la [unción masticatoria del paciente. 

El basarse en el conocimiento del paciente respecto de su pad~ 

cimiento, significa un gran riesgo que el Cirujano Dentista n6 debe ~ 

ner en jucf(o, ya que ésta de por mcdlu la salud del paciente, el pres­

tigio del profeslonlsta, y desde luego las complicaciones jurfdicus co­

rrespondientes al cuso en particular. 

En éste trabajo, que presento ante el 11. jurado como mi tesis 

profesional, Intento recopilar los datos rcfcl'cnteH u las enfermedades 

cardiovasculureH, aspectos preventivos, y el mu nejo de éstos pacien­

tes en la práctica odontológica. 

quiero patentizar mi gratitud hacia el Dr. Rafael Urrutia Zamu 

dio, C.:11nllolOgo i"inio-Puimonar, catcdrtltlcoJe la E.N.E.P.l. , !J.N. 

A.M .. quien en Hll(,rtc aproh6 mi petición corno asesor de tesis, y que 

debido u su magnfflcn dlspcrnlclón de ayuda, grandes conocimientos y­

atinadas correcciones, hizo posible que éHtc trabajo resultará mtls 

presentable, y con una mejor organlzacl6n. 

AHf mismo, qulero expresar mi rcronoclmlento n In Asociación 

Dental Mexicana, por haberme facllltadu 1111 hlblloteca, de la cual se -

derivo Ju gran mnyorfu de la blbllogruffu cltuda. 



Mi mayor satisfacción al culminar mlH estudios con el presc~ 

te trabajo, acrú la de todas aquellas personnA que distraigan su aten­

ción a la lectura del mismo, encuentren u su contenido ameno e inte--

reHunte. 
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INTRODUCCIO!I: 

Estadísticamunto, y año con año, el namoro clo -

pacientes con padecimiento clol apara to cardiovascular vil au­

perando las cifras do años anteriores, lo cual significn ~uo 

el Cirujano Dentista se encuentro con mayor regularidad on -

la consulta estomatológica con pacientes do ésta índole. 

El aumento global del paciente cardiaco al paso 

del tiempo, se debo principalmente a la organización social-

y urbana en que so desenvuelvo el indivicluo, específicamente 

en las grandes ciudades, en las cuales el ciudadano se en-­

fronta a grandes presiones externas, propi.nn clc la cJ_ viliza­

ci6n moderna, tales como el ruido exasperanl:rl, la contamina­

ci6n ambiental, y demtis circunstancias innu1nrnables, que cor:. 

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 carr¡a adicl.onal al sistema cardiova!!_ 

cular, lo que se traducirti en un ontado do desequilibrio pa­

ra la salud. 

De singular importancia para el Cirujano Denti! 

ta resulta el paciente con padocimiento cardiaco en la con-­

sulta, ya que tiste Ci.ltimo, por r<izoncu propina de su pade--­

cimionto, tiene considerablementc cliaminuída su capacidad de 

recuporacUln ante el stress, 1rnte un dolor odontol6gico mal­

tratodo. 
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En el presente trabajo, he querido llevar una -

secuencia ordenada del paciente desde que acude a la oficinn 

dental. 

?cimeramontc, la elaboraci6n de una llistorin -­

clínica, m6dico-odontol6gica, que nos ilustre sobre los 1111t2_ 

cedentos del paciente, buncando datos reveladorc!fl del est.1do 

cardiovascul"'r y general, y haciendo una evaluac16n mlidica -

del. paciente. 

Se describen los medicamentos que comúnmente le 

son administrados a éstos pacientes, sus precauciones, posi­

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

ministran medicamentos odonto16gicos. 

El factor stress, de suma importancia en el en­

fermo cardiaco, nos motiva a la aplicación de técnicas de r~ 

lajaci6n y distracción, aplicables on ol consul toriu dental, 

así como 111 adminiatraci6n correct<i y atinada de medicamen-­

tos para provenir la aprensión, toll\llmlo en cuenta que el 

paciente se encuentro bajo drogas que potcmcialicen a los 

sedantes. 

Se incluye el reconocimiento del síncope que -­

con bastante frecuencia se presenta en el consultorio dental 

di forenc.ttíndolo del a!ncope vasodopronor 6 desmayo común, y­

el conocirni.ento do la gran variedad otlopntogl\nicn que puede 

desencadonnr ol s!ncope on la oficinn dunt~l. 
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La prevenci6n de Endocar1H tis bacteriana sub--­

aguda, dul"ante los procudimientos odonlol6gicoa de rutina 6-

cirugífl, constituye un cap!tulo de interés enpecial, en que­

la pro f J taxis antibi6tica adquiere una imporlancia relevante 

para el buen desarrollo pos-operatorio. Se eutudian los mi-­

croorgi111J.smos implicados en las bact:orcmias tnrnoitorias clu­

rante lt.oa procedimientos opera torl.011. para !!.:::! poucr establ!:_ 

cer el rfJgimen antibi6tico adecuado, y se dcrncribcn métodos­

t6pico11 para reducir el grado de bactercmia a base de Yodo.­

Se describen, en un caso de endocarditis bacteriana sub-aguda 

causada por cirug!a oral, y tres casor; do unrlocarditis, pro­

bablemente asociada al uso del irrigador or.11 ( Water Pick ) 

Con interés especial, tratamos el problema de -

elecci6n de anestésicos locales en el paciente cardiaco, pr!:_ 

cauciones, uso de vasoconstrictores en la soluci6n, y se de~ 

criben dos casos de pacientes hipertensos que requerían cir~ 

g!a oral, ~on trazo olectrocardiográfico durante la operaci6n 

Y para finalizar, el reconocimiento do lna emergencias car-­

diovascularca en la oficina dental, tGcnicas y drogas resuc~ 

tadoras. 
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CAPITULO I.- " EVALUACIOt! PBEOPERbTOBIA DEL P/\~ 

CIENTE CQN F;NFEaMEDT\O Cl\BDJOVll<;CrIT.jlR " • 

Por evaluación preoperatoria médica, debo <1ten­

derse la realizaci6n de una Historia Cl!nica cuidadosa ,y que 

de acuerdo con Monheim ( Anesthesia Progress, March, 1968 )­

debe cubrir los siguientes aspectos: 

l. Estndo ~~rdiovuocular 

2. Cualquier dificultad respiratoria 

3. Cualquier desorden del Sistema Nervioso 

4. Cualquier deficiencia mntab611ca 

5. Cualquier desequilibrio ond6crino 

6. La presencia de alergian 

i. Cualquier patolog!a hematol6gica 

Una vez que estemos segurou do que nuestro pa-­

ciente se encuentra dentro del grupo de padecimientos cardi~ 

vasculares, debemos tabular al paciente en grados. dep~ndic~ 

du de 111 severidad de su padecJ.miento. 

Cuando el corll z6n do ja do funcionar correctame!! 

te, y dependiendo de la severidad de loe signos cl!nicamentc 

susceptibles, se tabula el estado cardiaco en grados del I -

al IV 6 + al ++++, con la consiguiente significancia scgQn -

( Thc Ncw York Heart Association l. 

I. LIGERO o DISCRETO 1 Pnciontes con cardiopat!a 

pero oin roatriccl6n [fsica. 

II. MODERADO: Cardiopntfo produce fatiga, disnea 
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palpitaciones 

III. INTENSO: Marcada linütaci6n de la activJdnd­

f1sica. Asintomáticos en reposo. 

IV. EXTREMO: Sintomatolog1a al menor esfuerzo. 

SPgún l~ opi1,i6i1 tio Monheirn, considera que el -

eetado I y limites del II, pueden 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 que los pacientca con iaqucmia miocár­

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

en el cual el riesgo se incrementa considerablemente. 

Lo fundamental es reconocer el pequeño grupo de 

pacientce que representan alto r1,osgo para ln anestesia. 

Miller propone para la evaluación del paciente­

con isqu~ia cardiaca tres nivele11 do consideraci6n en dichos 

pacientes: 

PRIMERO: 

a) Pacientes con nucvon s1ntomao 

b) Pacientes con s1ntomns cueotionablos 

c) Incremento de s1nt;umnri clo onrormodad cardia­

ca isqulímica. 
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Si nuestro paciente se encuentra dentro de éste 

nivel, eo necesario perauadirlo de una cita con el cardi6logo 

para obtener un diagn6stico m~dico. 

SEGUNDO: 

a) Paciente con a1ntorna~ ~ate.ble~ de t:Jifermedad 

cardiaca isquGmica reconocida y tratada. 

Se debe evaluar el funcionamiento y estado fi-­

siol6gico del paciente. 

TERCERO: 

a) Pacientes con probable rii;nc¡o de tener enfe.E 

rnedad de las arterias coronarias. 

Se requiere una completa evaluaci6n de parte -­

del cardi6 logo. 

En la escuela UCLA do Odontología, cada candid~ 

to a anestesia ambulatoria, le en tomada una detallada histo­

ria, Presi6n Arterial, Pulso, Reupin1ci6n, y llenw.tocrito, son 

requerimientos b6sicos. 

Triger N., ( Anesthesia Progrese, aug.-Sept,1967) 

af irmn <JlW muchos pacientes con enformodnd cardio-pulmonar -­

puedo rrnr tratacloo segurn y efectJvnm••ntn en 111 oficina den-­

tal. 1,11 clnvc pnrn un tratamiento pr6nporo, en il.ntc tipo de -

pacientntt, "" una nvnlunct6n indivtdunl por medio de una His­

torio, quo pu .. dl•n 11.ustrnrnoa sobre 1 n oxtcnH16n de ln re ser-
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va cardio-respiratoria y tolerancia. 

Ahorn bién, cabe la pregunta: 

¿ CUl\LES SON LAS CONTRAINDICACIONES PMA IJ:.EVAR 11 CA~O PRDCE 

DIMIENTQS pENTbLES EN PACIENTES CON ENfERHEQAD CllRDIACA ? 

Primeramente, mencionaremos, las condiciones p~ 

tol6gicas •¡ue limi tarlín el tratamiento dental, y que deben -

ser hospitalizados para un mejor control de sus problemas m! 

dicos y del manejo de la anestesia: 

l. Pacientes cian6ticos 6 con dienoa al efectuar 

ejercicios suaves. 

2. Pacientes con edema de tobillos. 

3. Pacientes con dolor en el pecho con ejerci-­

cios moderados 6 que tienen s!ntomae obvios­

de descompcneaci6n cardio-pulmonar. 

4. l'aciontes que man if icatan arr! tmian cardia--

cas. 

En general, para éstou pacionton, una scdaci6n-

1ntravenosa ligera y anestesia local resultarán efectivos. -

( Trieger N. ) . 

Tho Now York lleart Anrwciation ( ,J/\IJA Vol. 94 -

Juno, 1977 ) , cí La corno contraindicacJ.oneo abrwlut.no las ai­

guientou condicJonnn r 
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al Infarto del miocardio reciente 6 agudo 

b) Inestable 6 reciente ataque de angina de pe­

cho 

c) Arritmia incontrolable 

d) Hipertenai6n no controlable. 

~ ccntinU4lc1ún, detallamos la Historia Cl1nica-

6 cuestionario de salud do 1971 - 1972 cdition of Accepted -­

Dental Tlrnrapeutic, a la cual le hemos añadido algunas pregun­

tas de 111 cvaluaci6n sugerida por Monheim !,. 



1 
CIRUJANO DENTISTA. 

Ciudad Estado Z.P.(Col.) 'l'al. 

Edad:~~~Sexo:~~-Estatura:~~-_ocupaci6n:~~~~~~~~ 

CUESTIONARIO DE SALUD. 

l. Esta usted ahora bajo trnt11mi1mto m6dico? -------- Sl 110 

2. Ha tenido 6 padece alguna de las enfermedades si--

guientes: 

Fiebre reumática 6 enfermedad cardiacn reumática? SI NO 

Lesiones cong6nitas cardiacas? ------------------- Si NO 

Padecimiento cardiovascular (Palpitaciones,ataques 

presi6n alta)? ----------------------------:------- SI NO 

Ha sufrido dolores en el pecho? ______ .;. __ .;.:..;.._:__"".:-- Sl NO 

Ha sufrido convulsiones? 

3. Es usted diabDtico? ------------------.;. __ ;_;_:_ _____ ;.. SI 

4. Ha padecido TDC (tuberculosis)? ------".' __ 0 .. ~ .. __ ]:..~ Sl 

5. !la notado sangrado anormal en cxtracci6nes pr~;,:i~~é 
a 6ste interrogatorio? ----------------.;._2L: .. _.:.'~-~- SI 

G. Se le bi:lja la presión frccuentcmonto? --~-.;..., ____ ".:- .SI 

NO 

NO 

110 

NO 

NO 

7, Estll tomando algún medicamento?------------------ SI NO 

Si en afirmativo diga cu5l(es) oon:---~~~~~~~-



B. Es usted alérgico 6 lrn presentado reacción es adve_!: 

sa: 

La anestesia del De.ntiota ------------------------ SI NO 

Penicilina --------------------------------------- A! NO 

Mejornl 6 Aspirina ------------------------------- Bl NO 

Sedantes 6 Pastillas pllra dormir ----------------- fll NO 

9. Ha tenido algún problema serio con algún tratarnie!!_ 

to dental prPv1o a 6::;t;; .í.11t.,x·rogatorio? ---------- SI NO 

Si contesta afirmativo, diga la razón 

10. Tiene usted alguna enfermedad, problema 6 condición 

n6 enlistada en 6ste cuestionario, y que eren usted 

que yo deba conocer? 

MUJERES 

11. Estl\ usted embarazada?. -----:--:-:-:7:---7:-':--;--:-:-----:-- SI NO 

,·, :,;~ ·~. '. . ' - : 
." ·-:\\': -: ........ .,·-:;· 

El nombre de mi ml!dico ele cabe~ori~ '.g:ri~_:_._ .... _>\_.;·---'-

Firma del paciente c.n. Ratii Chavarr111 Salas 

NO 
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Cl\PITl!LO U.- " MEQICAMENTOS CARDIOVl\SC!lLbBES,.; 

QUE SON IMPORTANTES l'll.M..J::L CIRUJANO DENTISTA X 5\JS PBECl\UC'[~ 

NES " 

A) DIGITAL: 

En numerosas ochciones so nos presentará un pa­

ciente que se encuentre bajo r•rescripci6n médica de Oigit" l; -

y que r84uiera atenci6n dental, 

En la terapéuticn de las enfermedades del cora­

zón descompensado, tales como Insuficiencia cardiaca congesti 

va, fibrilación auricular, Aleteo auricular ( flQter y ta-­

quicardia paroxfstica, la digital está indicada por uu gran -

propiedad farmacodinárnica de aumentar la fuerza de ln contrae 

ci6n rniocárdica es decir, como un pot<•nte reanirnador de las­

fucrzas contráctiles del músculo cardi11co fatigado. 

El problema princf.pal ce;, ;;,.tos pacientoll,es el 

envenennm1ento 6 i.ntoxic11ci6n por Digital, y que posiblemente 

las manifestaciones primarias de intoxic11ci6n pueden ser des­

cubiertas por medio de un interrogatorio previo al tratnmien­

to odontol6gico, y una voz obtenida la información, si ne so~ 

pecha de intoxicación, se debe remitir el paciente al cardió­

logo o a su m~dico de cabecera pnra que rectifique la dosis y 

torne. las medidas pertinentes d<?l caBo, o bién, nos asc<1ure -

que nuostraa oboorvaci6nos son iníundaónu. 
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Como dato í.lustraUvo, dr1bemos saber que por lo 

qeneral los pacientes que· toman Digital han de serguir tomtin­

dola por el resto de su vida, par;i as·{ conservar los efocton­

benéficos de la digitalizaci6n inicial que aliviará el <•utado 

de insuficiencia cardiaca, y a ln postre la dosia de manteni­

miento que evitará la reaparici6n dol padecimiento. 

Incluir en ol interrogatorio el tiempo que ha -

panado desde la digitalización inicial.hasta el momento en -­

que se est~ llevando a cabo la anamnesis, os de vital impor-­

tancia ya que estfi directamente relacionado con la toxicidad 

por Digital. 

Por principios de cuentas, el envenenamiento -­

con Digital se debe al efecto acumulativo de las dosis de ma~ 

tenimiento tomadas por largo tiempo, excluyendo desde luego -

la adrnini stración de Digital con finC?s suicidas de un11 dosie­

úni(;a dem.1siado elevada del mC?dicnmento, discusión quP .,.,1-~ -

fuera de los fines de 6ste libro. 

Si en nuestro interrogatorio el paciente nos r~ 

mi te (nfiuseas y v6mi tos~debemos tom11rlon muy en cuenta pues to­

que son las primeras maniíestacioncn dn intoxicaci6n, y tener 

en cuenta que los vómitos que tienon tmportnncin cl1nica y 

que nlqnlflcan intoxicaci6n Digit~ltcn,non los qua ocurren 

t.ard!om"l1te durante la digl taliznc!6n, como afecto general 

del m~<llc:nmento. 
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En lo posible, hay que tra t.ar de evitar al pa--

ciente los v6mi tos por ej: si el pacion lo ne ce si ta pros todo!!_ 

cia total, procurar que el acrílico do la placa superior 

quede lo m~s alejado posible del palad11r blando, para ao! 

evitar la activacitSn del reflejo del v6mito que consume gran 

esfuerzo físico. 

El pacier~e con insuficiencia cardiaca congest! 

va habilita mecanismos de compensac16n que intervienen en la 

adaptación cr6nica de la funci6n cardiaca al torada, todos 

ellos conducentes al mantenimiento del gasto cardiaco y la -

presi6n arterial. Entre ellos ésta un mecanismo nrnal campe!:!. 

sador en que la resorcitSn de agua Y sodio glomorular es más 

completa, y la retencitSn de sal y líquido producir~ edema ma 

nifiesto y oculto. 

La Digital tiene un efecto diurético en los pa-

cientes Hdematosos con insuficiencia cardiaca co11gestiva, y-, 

n6 as! "" las peruanas normales o en los pacientes con insu-

ficiencJn cardiaca sin edema ni acumulaci6nes serosas. Esto-

es particularmente importante en los pacientes con edema ca!_ 

diaco, ya que si no se restablece en cierto grado el funcio-

namiento cardiaco, no hay diuresis. Por lo general la produ~ 

ci6n de orina puede aumentar de 200 ml al día a tres litros-

diarion, y el peso corporal disminuye. 

Si el paciente nos remito yn sea prci'd pos tope­

ra tor Himon te dolor en la rogi6n do -ia ar.cada fo forior, flici!, 
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mente nos podemos confundir con una neurnlgia de trigémino y 

es por (;sto importante apuntar que uno dn los efectos ncuro-

16gicos pr.1.rnarJos de intoxicaci6n digitlilica, y quiz§s ol -­

Clnico y m.'is grave es la simulaci6n de un11 neuralgi.1 del lri­

gérnino, y equivocadamente tratarlo como tal. 

Por Clltimo los signou y s!ntomas de tnxi_,.,ld!!tl -

de lnn grandes dosis aguadas son: Malestar, náuseas, v6mitos 

diarrea, vértigos, visi6n confusa y el individuo vé de color 

verde 6 amarillo los objetos; aumento de la secreci6n de 

orina y frecuente necesidad de eliminarla1 pulso lento, has­

ta de 35 por minuto, sudoraci6n fría, convll lsiones, s!ncope, 

muerte. 
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Bl"l\NTil\BRITMICOS". 

Ya que 6stas drogas n6 interfieren con los modi 

camentos comúnmente usados en la práctica dental, lll única -­

consideración importante en el estado especifico de la enfor­

medad. 

En adici6n 11 111 tendencia hacia episodios de -­

disnea y vómitos, la prlicticn dental ñE>be e:;t¡:¡r dlerta a lns­

l~stones de la membrana mucosa oral, la cual puede estar aso­

ciada con agranulocitosis reaultante del uso repetido de Pro­

cainamida. 

J,a incidencia de arritmias es alta en los paci~n 

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

comparaci6n con el 20% en sujetos sin patolog1a cardiovascu-­

lar. 

En un estudio que realizaron los investigadores 

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

225 pac1 r>ntes, excluienao a los pacientes con conocimiento de 

arri tm l .u; cardiacas, fueron someti<lo11 a procedimientos de ci­

rugla oral con anestesia local ( 2% lldoca!na con 1/100,000 -

epinefrJ.na ) , se observaron en trazo11 olectrocardigr5.ficos -­

arritmias cardiacas en 36 de los 225 pacientes. Las arritmias 

fueron bastante serias en S pacientes. 

Todas éstas invostigocionos vienen a confirmar­

quu loo trastornos clol ritmo puodon ocurrir tanto en individ~ 

os sin pa tolog1a cardiovaocular, y cnuonr problemns graves -

de verdade~ns urgoncins. 
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Las arritmii.ls son trastornos de ln generaci6n de 

impulsos las contracciones prematuras ( oxtrantstoles ) , c¡ue­

se originan en focos anormales 6 ect6ptcos, en las aur!culan-

6 en los ventr1culos. 

Las arritmias pueden camrnr transtornos hHmoclin~ 

micos por dismi nu~i6n brusca y acentu<1da del gasto cardiaco,­

lo cual se debe al aumento de la frecuencia del coraz6n, que­

hace que se acorte el peri6do diast6lico de llenado ventricu­

lar y el volúmen, latido disminuye con c.i!.da de la presi6n ar_ 

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

Una frecuencia ventricular <Jlevada, presentará -

sintomatología notablemente aumentada, "n comparaci6n con una 

frecuencia ventricular baja, 

Tenor conocimiento de palpitaciones irregulares, 

definida a como una sonirnci6n desagradable de la ti do cardiaco, 

en cualquJ<.?ra de nuestros pacientes, O<Jrlin de gran valor dias_ 

nóstico, y motivo para persuadirlo de una visita al cardi61o­

go. 

Patol6g1camente se perciben con enfermos que ti~ 

nen coraz6n grande por ej. en la estenosis mitral el cora-­

z6n se hipertrofia a nivel de la aurtcula izquerda en un in-­

tente de regularizar la circulaci6n ), sobre todoo los que -­

tionon uu ventrículo dCrt•cho crecido 'l\ll! es el que tiene ma-­

yor eontact;o con J;, paren torácica. 
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A continuación describir~ brevemente los trana­

tornos más comunes del ritmo cardiaco, que aunque ciertamon­

te corresponde al cardi6logo su diagnóstico, tratamiento y -

pronóstico, El Cirujano Dentista deber saber la fisiopalolo­

gía básica de &stos: 

l. FIBRII.11.CtoN l\URlCULl\l'.. 

Se caracteriza por nctivaci6n irregular y asin­

cr6nica de las aur!culas en alta frecuencia que varía entre-

400 y 700 por minuto, contracciones fibrilares que son débi­

les del todo ineficaces para llevar la sangre a los ventr!-­

culos. 

Solamente una fracción de los impulsos auricula 

res atraviesa el nodo A-V ( 150 a 180 estimulas por ~1inuto ) 

La fibrilación auricular causa disminuci6n del­

gasto cardiaco importante por no haber cyec~i6n sist6llca 

por caus., ele los latidos en la diástoto se producen precoz-­

mente. 

La taquicardia vantriculQr es la principal cau­

sante de la sintomatolog!a: palpitaciones, disnea, sennaci6n 

de angustia en la región precordial. 

La frocuancia cardiaca cxcaivnmcntc rápida dá -

lugar 11 pa 1 pi t:acionc.ri muy molos tao y 1t unt1 reducción d1• 1 tra 

bajo del corai6n, q\ltl (rccu•rntcmcmte hnco quo la fibri l.1ci6n 

auricular se acompai\o de í nuufJ ciencia e<1rdi11ci1, y "" 
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cree que se produce reducci6n refleja del tono vagal as! como 

aumento clel tono simplítico, lo que vi •me a aclarar lo do J.,1 -

taquicardlil ventricular. 

El tratamiento se dirige primerarn1rnte a la cllam}_ 

nuci6n de la frecuencia ventricular, lo cual sa consigue con­

digital ( Lanat6sido e ) por vía endovonn~a. en dosis óe 0.4-

mg. a intervalos de dos horas hasta· que se con11tga la reduc-­

ciGn de lu frecuencia Cilrdiaca. 

'. TAQUICARDIA Pl\ROXISTIC:J\ l\llRICl!IJl.R. 

Llamada así porque surge bruscam(•tlle ( en acese­

soa ) en pleno bienestar; después de un.~ sens<te J.6n brusca en­

la regi6n cardiaca, se presenta una rapld1sima ~celeraci6n de 

los latidos cardiacos hasta 180 y 120 por minuto. Tiene una -

duraci6n variable, y desaparece tal como se instauró. 

Se ha definido como una sucusi6n de extras!stoles 

auricularoH ( tres extras1stoles sucenivas ), originadas en -

el nodo senoauricular que obedece a estímulos heterot6picos. 

Se observa en la pubertad, ·on pacientes nervio-­

sos, adictos al tabaco; entre los que .sufren emociones fuertes 

los que ingieren drogas para reducir el paso y diversos esti­

mulanto:i del SNC. 

La sintomlltolog!a, depcmdc cln las frocucncias 

ventrtc:ulnrca alt<rn, de la frecuencia cnnlincn, <le la prescen 
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cia o n6 de canl.t.opat!a, del tipo ernocionnl del enfermo, ate. 

Empieza con palpitaciones bruscas, angustias, t~ 

mor, debilidad, mareo, palidez, disnea; n veces dolor precor­

dial. El pulso es rápido y regular. La presi6n arter1nl es b~ 

ja ( 90/50 mm de Hg. ) . 

El tratamiento está dirigido, primeramente a su~ 

pender la crisis aguda de la taquicardia supraventricular, lo 

cual se logra con maniobras vagales tales como la comprensi6n 

del seno carot!deo en forma c!cli.ca, o a 111 comprensi6n de -­

los globos oculares, el v6mi to, la nausea, rncter la cara en -

agua helada por varios segundos: con cualquiera de éstas ma-­

niobras, se puede restaurar el rjtmo sinusal. F.n los casos -

que n6 se dén resultado las maniobras vagalt•o, se usará digi­

tal por v!a endovenosa de un preparado de ncci6n rápida. Una-

6 dos inyeccionea endovenooas de 0.4 mg. ele Lanat6sielo C lo-­

gr~r la may(Jr. parto de lan veces nunpendor la crisiu. 

Si no se controla la arritmia, se puedo controlar 

mejor con quinidina, en particular cuando oc requiero profili!. 

xia prolongada en enfermos que n6 tienen insuficiencia cardii!. 

ca congestivr.. Es de suma importancia aopr¡urarse del eliagn6s­

tico antes ele usar digital, 

l...::...~'u:i:lE.IL.1\URICULllR. 

Son contracciones extn~mndamo·r·t:.f rlipidl\s, pero -

r!tmicas de las aur!culaa a rcecuoncias quu var!an de 200 a -
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370 por minuto, mientras que la frecuencia ventricular se mau 

tiene casi siempre mllu baja, por hloc¡u•J A-V. 

Aparece por lo general, uólo en sujetos con car­

diopattn y muy rara vez en personas con coraz6n sano. La pri!:!_ 

cipal patología subyacente en la cardiopatía reumática, 

El Flutter auricular puedfJ eer permanente, en el 

cual la frecuencia ventricular os baja, y por lo tanto libre­

dc sintomntologta. 

En cambio, puede ser paroxf"tico, dcsencadenado­

por esfuerzo, las emociones intensas, el alcohol, la intoxic~ 

ci6n digitálica, y que presentar5 einton~tolog!a por frecuen­

cia ventricular elevada. 

El enfermo siente latidos o palpitaciones regul~ 

res y rápidas, palidez, ~lenca, ttudoraclón y angustia en rol~ 

ci6n con 111 bajo gasto vcntricul.11r propio de las arritmias de 

frecuencia ventricular elevada. L11 pro11!6n arterial es baja -

al rededor de 95/60, 1\ la auscultnc16n, on casos de frecucn-­

cia ventricular muy alta, galope, 

Se puede convertir el aleteo auricular a ritmo -

sinuRal con quinidina, pero con riesgo do fibrilación auricu• 

lar. Nú os recomendable. 

Con 111 Digital, se hace don11¡mrecer la arritmill-



- 19 -

en cn!li 100% de los casos, nunquo puede dar como resultado -­

( 6!1'1. ele los casos ) fibri laci6n auricular 6 ritmo sinuaal. 

Aún cuando n6 se consiq;, la conversi6n del nl oteo 

con la digital, puede tener un efecto deseable de aminornr 

una exesivamente rápida frecuencia v"11tricular mediante lo 

producción de bloque A-V, y que prot"1Jerá al enfenr.o del nu--

111ent:o sllbito y execivo de la frecucr1<J!11 ventricular. 

Considero pertinente hablar un poco en lo que 

respecta a insuficiencia ventricular izr¡uierda y estenosis m.!_ 

tral, dado que el s1ntoma principal dol ventr!culo izquierdo­

insuficiente es la disnea, y que en un rrv,mcnto dado, en el -­

consultorio dental puede hacerse presenta, sobre todo por la­

posici6n de cl1bito horizontal, manic.br11 r¡ue n6 se debe llevar 

a cabo, ya que será causa de disnea. 

t,a disnM1 depende del gr arlo de insuficiencia. Si 

la insuficiuncia es leve, la dionoa, n~rá ligera. Si la insu­

ficiencia es grave, la disnea, uor6 acontuada, 

Durante la insuficiencia, el vcntr!culo no es ca 

paz do vaciar normalmente su contenido, para lo cual eleva su 

presión diastólica, lo cual induce a Jfj aurícula a elevar su­

presi6n p11rn poder vaciarse dentro du 11r1" r:avidad que ya n6 -

tiene unn prenión dian t6l ic11 de ct1ro ,/\ ~u w,z l au von11s pulm!!_ 

nares tondrlin que elevar su presión p1Jr11 f'{)r.l(!rnu vaciar en -­

una aurtcula hlpnrtrnrna. El vontrículo rH., ,,nr:uontrll inc!!paci-
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tado para expulsar totalmente su contenido de sangre durantu­

la stntole y en la diástole queda un olovado remanente de sn!l 

gre. 

F.t~to se traducirli en congunti6n pulmonar. Lu ºº!l 

gestión no es otra cosa que la hipertensi6n y la éstasis de -

la sangre que nó puede sor expulsada adecuadamente por el ve!l 

trículo izquierdo. 

Lógicamente, al haber más preni6n en el pulmón,-

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

res estará por encima de las cifras normalen, y en consecuen­

cia el espacio que tiene destinado el pulnlfJ11 para la ventila­

ción estará disminuido en ln medida en que haj'a pllltora de -­

sangre, 

La disnea suele ser progresivn. Inicialmente la­

disnen so produce con grandes esfuerzos ( nubir una escalera) 

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

pequeftos •~fuorzos ( vestirse ) si no se agrega la insuficie!l 

cia del ventr1culo izquierdo. 

Un grado más avanzado do disnea en la disnea de­

dec(llii to horizontal, en la cual el pulrn6n º" congestiona al -

acostarne y por éso los enfermos debr.in pasar ln noche semise!!. 

tados o el uso de mlis de una almohada. 

l,n d isnL'-' es síntoma frfJc:uent<, do ontonoais mi-­

tral ncnntunda, nunqu11 !!stc n!ntomn no es equivnlonte a com-­

promiso ventricular izquierdo. 
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C) " VASODILATADORES X AGENTES BLOOUEl\DORES l\DRENERGICOS BET(\ " 

En éste tema trataré espec!ficamente los f~rmo-­

cos vasodilatadores " coronarios ", empleados ampliamcntl! en­

el cuadro clínicos conocidos como " Angina de pecho ", d" los 

cuales el prototipo son ](rn ni tri tos de acci6n r1ipida comu la 

Trinitrln<t i Nltroc¡lice1·ina ) , do ncci6n prolongada como el -

Dinitrato <lo Isosorbide ( Isorbi.d ) , y algunos agentes bloqu!a 

dores adre11úrgicos Beta como el propranalol, el practolol y -

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

empleados en el tratamiento de varios tranutornos vasculares­

periféricos. " El paciente de Angina y el tratamiento Dental'.' 

AQn cuando se dice gue las drogas vasodilatado-­

ras comGnmente administradas a éstos pacientes, n6 impiden el 

uso de cualquier droga dental, el manejo odontol6gico del pa­

ciente con •!nfermcdad de lao ar ter ittR coronarias 6 congestión 

cardiaca crónica, debe ser nspecialmente cuidadoso, en baac -

de que el 11L.:iquc do angi1111 ue puedü (Jesencadenar por el cota­

do psicosom!itico alterado como se ohncrva con bastante frecu!n 

cia en el consultorio dental, moltvndo por el Stress que d! 

sarrolla el paciente, lo cual inducn n aumentar la actividad­

del sistema Nervioso Simplitico,aumcntando as! la demanda dE:! -

oxígeno del miocardio, previnmente trwuficientc por atcroacl!:_ 

ros in rlc- unn rama de! lns coron.:iriau; y por linte, 1<1 pntogenia 

de t'tmlromc coronario '"' t•üclucc a u11., fnuufi.cicncin do irrig!!_ 

ci6n sangutnN1 ( im¡ueml.1 ) d<> lnn pnre<lcrn del corn1.6n, ori­

ginando el ataque dt- lllHJirHt~ !h~ pitinnn que 0:1 rnecnninmo <lel -

, 
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dolor puede tratarse de un espasmo de las arterias corona--­

rias. 

Debemos saber que la Angina de pecho puede culmi 

nar en Infarto del miocardio, y más a(in si el paciente con a­

taque de angina intenta forzar el esfuerzo físico, n6 olrn tan­

te el dolor precordial, lo cual precipitará al Infarto dol --

miocardio con :;uo graves ~unsecuencias. 

De ésta manera, el paciente odontológico con an­

tecedentes de Angina de pecho, y en el cual observemos apren­

sión, nerviosismo, Stress y temor a un ataque anginoso, será­

(itil el uso juicioso de sedantes, evitando dar combtnaciones­

terapéuticas de fármacos para mantener la flexibi l !dad tera-­

plutica. El Fenobarbital es tan dtil como un tranquJJizador,­

si n6 hay indicacioneG psiquil\ tricas espcct f icas <¡no aconse-­

jen el uso de un atarrixico, n6 olvidando que éstas últimas p~ 

seen ln habilidad para producir hipotensión postural. 

En la Anqina hay .~ menudo un componente de ansie 

dad ó angustia que justifica el empico de sedantes. Algunos -

preparados podr1a mejorar el gasto coronario y además de ser­

tranqui l izantes como el Diplridamol que es un vasodilatador -

coronario asociado a Meprobamnton, t"niendo precaución con é~ 

tos últimos en sujetos de edad avnnzndn ya que es frecuente -

un e fo e to hipotcnsor. 

Nitritos: nlgunon pacientes muestran scnsibili-­

dad marcada 1\ los efectos hipotennoroa dül nitrito, y puede -
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ocurrir respuestas hipotensoras graves 11 dosis terápeutl.cao, 

con mayor frecuencia si n6 surge la taquicardia compen1rndor11 

y se harán presentes manifestaciones du iaguemia cerebral 

con hipotensi6n pcistural tales como n.:luueas, v6rtigos, •lebi­

lidad, palidez, :rndor frío y colapso similar al cardiovnscu­

lar clínico. Esto se presenta especialmente cuando el 1 ndiv.!_ 

duo est.1 en posici6n erocta,y a veces llega a la pérdid".1 del 

Aunque poco frecuente en el consultorio Don tal, 

se puede presentar y las Clnicas disposiciones terapéuticas -

requeridas son acostar al paciente, movimiento y levantamie~ 

to de piernas u otros procedimientos mecllnicon que faciliten 

el retorno venoso. Al acostarse el paci.ento todns las anorma 

lidades circulatorias desaparecen en veinte segundos. 

La Nitroglicerina, lo mismo que el Nitrito de -

Amilo mm fármacos de acci6n breve l 30 mi ns.) • La inhalaci6n­

de Ni~rlto de ümilo {Vaporol} disminuyo la duraci6n y la in­

tensidad do los at11r¡ues do neuralgil1 del trig6mino, tal vez­

a merced il la dilat11ci6n de los pequeños vasos de la regi6n­

dol Ganglio de Gasser y do las raícao del nervio. 

Una medida eficaz para evitar 6 m.1s bién para -

prevenir el ataque de angina durante los procedimientos den­

tales,nl!r.ía el uso de la nitroglicerina poco nntos de inici~r 

los,y dn &ata manera se conseguirá un efocto proftláctico -­

por no rrll!a de treinta minutos.La Nitroglicerina di.lata los -

vasos coronarios y produco alivio trnoitorin al mnJnrur la -
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ci6n coronaria, También es útil porque hace descender las rn­

sistencias periféricas por vasodilataci6n arteriolar que dt~­

minuyo el trabajo del coraz6n, 

El Dinitrito de Isorbidn ( Isorbid ) , nitrito do 

largn acci6n, antianginoHo proporciona un pori6do de dos ho-­

ras 6 m§s durante el cual es posible int@ns!fic~r la activt-­

dad Riseman y Col. l.'165 ) , y se ha empleado con buen éxito­

( Espino 1'179 ), pero en algunos enfermos produce intensa ce­

falea que obliga a suspenderlo temporalmente. 

So puede y se debo asociar a loA vasodilatadores 

los bloqueadores de los receptores adrenérqicos beta ( espino 

1979 ) , ya que los enfermos consumen monos nitroglicerina, y­

mejora su capacidad f!sica. 

AGENTES BI.OOUEl\QORES BETA l\DRENERGICOS. 

Kntro los ngentns bloquoadores Beta antiangino-­

sos, tonornoa al propr.1nolol, que es ül único medicamento c¡uo­

en la actualidad tiene un valor inec¡u1voco on el tratamionto­

profiláctico cr6nico de la /\ngina do pocho, pero que hasta -­

que se produzca un tratamionto cr6nico mlis oficaz, ol pacien­

te do angina depende cr1ticamente de la Nitroglicerina ( Ni-­

ckerson 1974 ) • 

El propranolol n la doain do 90 a 120 mg. al d1~ 

hace djnminu!r la frecuencia do las crisis anginosas. 
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Experimentalmente se ha visto que éste fármaco -

antagoniza los efectos de las catecolorninas; probablemente º! 

ta sea la raz6n de su efecto ontianginosos aunado a su 1wci6n 

bradicardizante. El propranolol bloquea los efoctos can1J (lcos 

de los sirnpáticorniméticos que activan los receptores betn, t~ 

les corno la acci6n del isoprotoronol y la adrcn.1lina, aurnnnta 

su efecto presor. 

Las catecolarnina.s aumentan el trabajo del rniocaE_ 

dio y el consumo de oxigeno, y so sabe que participan ataques 

de angina, y esto hace pensar que el bloqueo beta adrenérgico 

selectivo podr1a ser beneficioso en la angi.nu <lo pocho. 

El clorhidrato de Propranolol ( ln<loral ) , en d~ 

sis exesivas, puede producir hipotensi6n, decaimiento, y aGn­

puede precipitar la insuficiencia cardiacn, en especial en i~ 

dividuos cuyo coraz6n está en serio compromiso por enfermedad 

o por el uno de otros fármacos { por ejcmplf);, ancst€sicoH i. 

Todos los beta bloquondoron tienen efectos cola­

terales corno bradicardia acentuado¡ decaimiento, náuseas. 

Sus contraindicaciones son insuficiencia cardiaca, bloqueo AV 

avanzado: asma; choque cardiogénico: bloqueo do rama avanza--

dos. 

Un nuevo bloqueo beta adron6rgico es ol Alprcno­

lol ( aptln ) • Es útil en prevenci6n do angina de pucho y on­

supreui6n do arritmias de frecuencia r4plda. Su rnccaniorno an­

tianginrmo parocu deberse a un bloqueo de; la acción do las ca 
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tecolaminas. La dosis para· angina y extrasistolia es de 100 o 

150 mg. en tres tomas en 24 horas. 

Otro, es el practolol, Se piensa que es antngo-­

nista beta adrenérgico cardioselectivo. Se ha visto mejor1a -

del dolor anginoso. 

Otro bloqut:iltlor bata adren€!rgico es el Oxprono-­

lol ( Trasicor l . Es menos depresor y tiene menos efecto ino­

tr6pico negativo que el propranolol. Ea antianginoso, ant1a-­

rr1tmico y antihipersivo. Sus efectos colaterales y contrain­

dicaciones son las de los beta bloqueadores en general. 

!NHIBRIPORES DE LA MONO l\MIUOXIPQ5A ( IMJ\0 ) • 

Se ha notado notablemente disminuci6n en el nGm~ 

ro de ataques anginosos con Iproniazidn que es un Inhibridor­

de la Mononminooxidosa ( IMJ\O ), y en consumo de nitroglicer~ 

na. El e!octo s6lo se produce cuando el fármaco provoca hipo­

tensi6n pootural notable, y se ha oht1Jnido resultados fabora­

bles en sujetos hipertensivon. 

Con éste medicamento, debido a su toxicidad, y n 

sus notables acciones en el SNC descritas en el terna de an-

tihipertensivos y diuréticos J, y el peligro de suprimir el -

dolor de aviso sin reducir la hipoxio dh] miocardio, se debe­

rescrvnr nl enfermo con angina de pecho !ncapacitnnte que son 

refractarios al tratamiento con otrott madlcnmcttton, 
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Con todo ésto, nos podemos dar cuenta que el pu­

ciento con antecedentrrn de isquemia mi.ocli.rdica por ocl usi6n -

coronaria sin lleqa a ocluirla corno en el caso de la 1111<1inn,6 

totalmente oclu!da corno on el caso del infarto del mior:11rdio, 

dependo cr1 ticamente de 1 n ni troglicerinn en caso de a taque, -

pero los bloqueadores beta adren6rgicos, r¡ue antagonizan los­

efectos de la estimulac16n simptitJca son tnmbién Gtiles y pro 

metedores on la terapéutica de laa arritmias. 

Es por ésto que, debemos asegurarnos antes de -­

tratar a éste tipo de pacientes de que trnigan consigo table-

tas de nitroglicerina frescas r¡ue n6 tongnn mucho tiempo --

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

cipiente bién sellado porque la ni troglict1rina os volátil, y­

las tabletas se deterioran, 

El reconoci~iento de los cuadros de nngina de P!:. 

cho e inf11rtn ñ.e miocardio, lo miamo que su tratamiento, será 

discutido 011 el cap!tulo de Emergencias cardiacas. 

F.n vista del componente psicosomático que podr!a 

desencadenar el ataque de angina, en el consultorio dental, -

recomendable serla, ademls del uso do sedantes, aplicar con -

ética profesional las técnicas de relajaci6n y distracci6n -­

del pacicrntc duran to los procedimientos dentales, y que non -

descrit~n en el capítulo del Stresu. 
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~) l\NT!COl\G\11.C\NTBS 

En la actualidad, el uso de anticoagulantns se -

ha visto incrementado para el tratamiento de diversan rormao-

de enfermedad cardíovascular tales como' Infarto del miocar 

dio, Cardiopat1a Reumtitica, AccJdonte vascular cerebral, tro!!l_ 

bosis venosa y embolia pulmonar. Tal parece '!'-'"' 1:: ¡¡c;,ptnciOn 

dt!! ésto tipo de rnedicurncnto11 htt sido favorable tanto por -

rn6dicos como por los pacientes, ya que han sido acreditados -

como de grnn valor para el tratamiento de las alteraciones -­

tromboemb6lias que son consecuencia de las div•iruas complíca­

ci6nes que implican las enfermedades ci taclas nnteriormente. 

CIRUGII\ ORAL Y TERAPIA ANTI<'OllGQI,ll!J'rn. 

El problema principal al tratar odontol6gicamen­

te a éstos oacientes, se presentar/\ sólo cuando uc proceda a­

círuq1a bucal. v se realice una herida ouirúrql.cn: la oresen­

taci6n do un sanqrado profundo eu comlln y peligrono y a la -­

vez evitah.\c a:I se toman la11 medid1111 preventivas del caso en­

particular. 

Existe gran controvernia entre los autores sobre 

si al realizar cirug1as menores exista la posibilidad de aer­

neces11rin la suspensión del medicamunto nntfcongulanto,o bién 

distri huir In dosiu del medicamento hantn que ol tiempo de-

protomhlnn so sostengo en un nivel bttjo 6ptimo ( Uno y medio­

ª nivel de control ) . 
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Si de alguna manera 1w opti:; por la suspensi6n -­

del medi0t11nento, sin causa clínic,1 apnn•nte, existe el p<:!li-­

gro de trombosis o embolia, y s6lo cuando la situaci6n <:11n1-

ca lo exiga se debe administrar vJ tamina K para contrarrnntar 

la hipoprotrornbinemia causada por nl medicamento. 

Si por el contrario~ 11~ m!:~tit:nt! ia dosis anti-­

coagulante terapéutica, puede ocurrt r sangrado profundo al -­

realizar loH procedimientos de Ciruc¡1a Oral, aunque algunos -

autores afirman que se puede ejecutnr muchos procedimientos -

quir6.rgicos durante el tratamiento con ar.ticongulnntes sin h~ 

morragia importante. 

Ya mencioné que existe mucha controversia en la­

li tera tura, y algunos reportes han sugerido que el sangrado -

oral despu6s de extracciones dentales representa un problema­

y otros rnportes aseguran que se puoden tratar a 6atos pacie!!. 

tes si ~" :::unnta con los medios necounrios para lograr una -­

buena hernont1wia loc,11. 

Una de las opciones fnborables que creo es la 

mejor coadyubada con hemostasia local, es disminuir la dosia­

gradualmentc hasta lograr que el tiempo <lo protombi.na sea a-­

proximndamonte uno y medio a nivel tlc control con una dosis -

terap6utlcn minima. 

1.os procedimientos de ciru1¡1a dental pueden ser 

llevadon /1 cabo sin un sangrado profundo, poniendo en prácti-
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en c11'..nica los procedimientos de hnmostasia. Primero el campo 

oporntorio debe ser lo suficientemonte limitado, cosa que ocu 

rro comlinmente en cirugía oral pnrn así poder aplicar las me­

didos hemostllticas tales como: El uso ele un agente hemollttíti­

co absorvible ( gelatina espumosa l aplicada sobre la lrnrida­

bajo constante presi6n, la colocaci6n de mliltiples suturall ba 

jo tensi6n, la aplicación de un paquete de gasas mantenido b~ 

jo presi6n por treinta minutos, la aplicaci6n 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 despu6n de C!rug1'..11 o extrncci6n 

dental. 

Respecto a la administraci6n del anest6sico lo-­

cal, una prolongada presi6n sobre el sitio de inyecci6n puede 

ser deseable para prevenir la hemorragia. Aunque debemos apu!). 

tar que el uso de vasoconstrictores para la retracci6n gingi­

val o hcmontasis es potcncialmcnto peligroso y debería ser e­

vitado, r.ntc punto se tratar:!. en el capitulo de anest6sicos. 

Las drogas anticoaqulnnton que comlinmente son -­

preescritas son la llepnrina y los ant1coagulantes bucales co­

rno la Bishidroxicumarina ( Dicumnrol ) y la Warf arina S6dica 

( Cumadina S6dicn l drogas que <111 ol t rn tamiento anticoagula!l 

te ti.pico se administran nimult1\n(,<1m11nt.P dado que la hcparina 

R(' tnilni fiesta cnsi inmcdiatnmnntn d1:1tpul\u ele la inyecci6n 1!). 

travenona en tnnto que el ant icon<Julante bucal necesita por -

lo mcnoa doce horas par<1 prolon1¡nr el tiempo ele protrornbina -
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a un nivel terapl!utico, y se suspenderá la Heparina hasta quo 

se manifieste el efecto del anticoagulante bucal. 

FMMACOS OQE AfECTAN LA F/\R$CODINl\MIA DE LOS AN'l'ICOll.GUL/\NTES 

Algunos medicamentos pueden aumentar ó deprimir­

la potencia de los anticoagulantes bucales. Entrn ~llcc c:;tá­

el Fcnobarbital, el Hidrato de Clornl lüpn6tico y andante 

( Noctec ), medicamento que ademfis de alterar el comportamie~ 

to del anticoagulante bucal, deber1a aer evitado en los paci~n 

tes con alteración cardiaca importante. Un derivado del Hi­

drato de Cloral el Clorobutanol ( clorotona l que tiene una -

acci6n anestl!sica local y se ha empleado en pal vos para espo!_ 

varear en gotas para el dolor de muelan, 

La glutetimida ( Dorid6n l hipnótico y sedante,­

el Meprobamato, y los insecticidas afectan a la farmacodina-­

rnia de los anti r:-oagulnntes. La Ícn1.lbutazona aumenta el afec­

to anticoagulante. La hemorragia productda por la herida qui­

rúrgica puede producir una hematoma, poro no suele ser grave­

si se previene infccci6n y se aspiran las grandes acumulacio­

nes de sangre. 

Los anticoagulantes bucales están contraindica-­

ces en endocarditis bacteriana sub-aguda, y los pncientes con 

insu!ictancia cardiaca congestiva ouulen ser muy nonsibles al 

medicamento. 
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Todas 6stas medidas debemoo discutirlas con el -

M~dico o con el Cnr<li6logo y as1 poder establecer un plan 

de tratamiento adccuodo para el paciente. 

Los problemas mayaren que se pudieran presentar­

en el consultorio Odontol6gico t11lca como una hemorragü1 pro­

funda bucal que n6 pueda ser controlada y sea necesari~ !:: "!! 

ministraci6n de vitamina K, 6 antagonintas de heparina, antes 

de proceder, se debe llamar al m6dico, y mientras tanto, tra­

tar de cohibir la hemorragia por los medios antes mencionados, 
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EJ " ANTIHIPERTENSIYOS Y DIURETICOS " 

Con bastante frecuencia, noa encon traremcm en lll 

oficina dental pacientes con Historia de Hipertensi6n nrterial 

6 a manera de revisi6n rutinaria, nos encontremon con una 

presi6n <1 !ast6lica el vada, y on tiempo de tener en cuonta va 

rios punt.011 a tratar. 

Por principio de cuentas, el paciente que reci6n 

se descubr16 su hipertensi6n en la oficina dental, es obvio,­

que se debe remitir a su médico para que fundo los causas de­

ésta, y la de su tratamiento. 

En 1'.inte capítulo, trataremos al paciunto que ya­

es hipertenso de tiempo atrás, y que por tanto, estará recib! 

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

potensi6n roqulada por el módico, 

!jIPf:tl'l'ENSION TIRT5Bll\L Y TRl\Tl\MIEtj'l"O ODONTOLOGICO. 

El paciente hipertenso como paciente odontol6gi­

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

tensivas. 

Hablando en general, el paciente que ontá nomet! 

do a tri\ t11111J ••nto con rlro<;¡na hipotensi v11B, na muy npto n las -

náuseas y al vómito. l\s1 miamo, son su11coptibltH1 n hipotensión 

postura) 6 al Rfncope. lle 6sta manerll, <il mllnti:)o oclontol6-
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.gico rlo dicho paciente debe ser suave, pero efectivo, evitan­

do lo~ traumas inecesarios, evitar los cambios bruscon de po­

siciGn debido a los efectos de las drogan en las resintoncinn 

periféricas, que de lo contrario, se llegará a síncope. 

Me Carthy (1967), recomienda extremar precaucio­

nes al administrar drogns vascconstric~oras, por una pos1blo­

potenciac16n de la respuesta, Las precauciones son el evitar­

la inyeccUm ;tccidental del vasoconstrictor del anestlisico en 

un vaso oangu1neo. Este punto lo trataremos con más detalle -

en capítulo de anestésicos locales, en el paciente con enfer­

medad cardiovascular. 

A continuación, mencionar6 las drogas hipotensi­

vas más frecuentes de uso, 

l. HEXl\METONIO. PENTOLINO, 

Son substancias que bloquean los impulsos nervi2_ 

sos a nivol de los ganglios simpáticos, con resultados de di~ 

minuc16n de la prosi6n nnnqu!nea. 

Por lo general, el paciente que est4 bajo la ad­

ministraci6n de listas drogas, puede ser nusceptible a hipote~ 

si6n posturnl. Es notorio la resoquodnd marcada de la cavidad 

bucal, por lo que debemos instaurar un control personal do la 

placa hucnl, debido ya no existe ln nutoclisis finiol6gica de 

la sa!Jvh, por obra de &atas drogan ~n loa ganglios salivales. 
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Hay que estar alertas en el vaciamiento glistrico 

el cual debe ser por lo menos una vez al d!a, para evitar ln­

retenc16n de dosis, que causará hipotensi6n grave y col apao. 

Burh and de Pascuale ( /ID/\. July, 1966 ) rccomi.!:_11 

dan que si el paciente entá recibtnndo estos mcclicamentos,­

debe retirarse grndt~a!mentc pnra evib1r potenciac1 ones de e-­

fectos hipotensivos ele la anestesi3 general. 

Nombres comerciales y dosis: 

CLORURO DE HEXAMETONIO 

TARTRATO DE PENTOLINIO 

Tabletas 125 y 250 mg. 

Bucal 20 mg tres veces 

al d!a. Intramuscular 0.5 al Omg c/6 hra. 

2, GUANETIPINA. "'0SII.1\TQ DE flRETII.TO, 

Son substancias que interfieren con la acción de 

substancian ndrenérgicas sin destru!rlas. 

En indispensable indagar la dosis dado que dosis 

exesivas, pueden producir !llllreo o lipotimia. 

Durante el tratamiento odontol6gico, debemos evi 

tar influencias vasodilatadoras como un umbiente cálido en el 

consultorio dado que aumenta el efecto antihipcrtensivo. 
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Nombres Comerciales y dosis: 

ISMELIN ( guanetidina Tabletas 10 y 25 mg 

Dosis inicial: 10 mg al dfa 

Dosis de mantenimionto: 25 a 50 mg 

DARENTIN ( bretilio ). 

3. A,LCALOIDES QE I.l\ !U\.WOI.$. 

El paciente que se encuentre bajo ln administra­

ci6n de éstas drogas, es favorecido para el tratamiento den-­

tal por el efecto traquilizante que le confiere la substancia 

administrada por acci6n central. 

Para la administraci6n de sedantoo en éstos pac! 

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

depresi6n mental, y obtener el permiso médico. 

Nombres comerciales y dosis: 

RJ\UWOLFI?I, SERPASIL, MUCI'l'OL. 

l. O mg por d!a '"' ~1 m5.:ürr.o ilosoluto para admi-­

nistraci6n prolongada. 

4 MeTIJ.QOPI\. 

El efecto antihipertensivo se debe a que dismin~ 

ye el gasto cardiaco y las resistencias perif~ricas. Se deben 

evitar los movimientos bruscos en ol nill6n dental. 

La dextro-al fa-metil-dop~ por v!a parontoral 6 -

bucal, produce sedación por disminucion do serotoninn core--­

bral • 
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Nombre comercial y dosis: 

ALDOMET, HYDROMET ( rnetildopn con hidrocloro--­

tiazidil ) • 

Dosis bucal media diaria de metildopa: 1.0g 

5. CllTl\PBEfül.N. 

Al igual que el Hexamntonio, l'\llte medicamento, -

por acci6n central produce intensa ncquedad de la boca y seda 

ci6n. 

Por lo tanto, un control de placa dentobacteria­

na y una t~cnica de depillado, está indicado. 

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

por d!a. 

Nombre comercial: 

Asociado a salur~ticos: SALI-CATAPRESAN. 

G. BLÓQUEADORES BETA. 

Que ya hemos mencionado como antiarr!tmicos, y -

antianginosos, pueden hacer descendl;lr la prasi6n arterial por 

acci6n central. No producen hipotenn16n ortostática. 

se encuentran más detalladon en los cap!tulos e~ 

rrespondientee. 

7. Ul!II!ITl1QBES DE Ll\ MONQ/\MtNOOlílPMl{I. 

Drogas que se emplean parn nl trntnmionto de la­

deprcs16n pa1qulca y que por producir enmo (.•fecto !locundario-
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hipotensi6n ortostática, se ha unado corno medicamento parn la 

hipertensi6n. 

El descenso de la proai6n, se ha atribu1do n una 

disminuci6n predominante de la ro!iistencia periférica. 

El paciente que estG h;ijo la ndministraci6n do -

~atas substancias, y que acude a ln oficina dental, requerirá 

do precauciones especiales, por el grado do incompatibilida-­

des tanto como farrnacol6gicas corno alimentarias. 

N6 se deben administrar: 

SEDANTES QUESOS 

ANTIHISTAMINICOS 

SIMPATICOHIMETICOS 

llIPOGLUCEMI/\NTES 

Considero pertinente mencionar los nombres come~ 

ciales de lus IMAO ya que sea corno agentes nntihipertensivos, 

antianginoHos y para el tratamiento de los transtornos menta­

les, para tenerlos más presentes: 

EUTONIL. Clorhidrato <l<J Pargilina. Efecto antih.!_ 

pertensivo. 

MARPLAN. Isocarboxacidn. 

NIAMID. Nialarnida. 

NARDIL. Sulfato de Fonolzine. 

PAR!IATO. Tranilciprominn. 
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D.G. B. UNAM 8. QI!!RETICQS. 

Los diurét1cos ocupan un lugar importante tornp&u 

tica antihipertenniva. Ln Bnica significancia se ha encentra-

do en éstos pacümtes, además de desequilibrio electrolítico-

si las dosis n6 están bien reguladas, es una estomatitill agu-

da que puede desarrollarse como un aspecto secundario de la -

reacci6n del mercurio el cual se oncuentra en éstos componen-

tes. 
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.• C!IPIT\1LO III. - STRESS. 

QEFINJCION: 

Hablando en t~rminos generales, el stroso oo un 

estado psicosomático de la personalidad, en el cual el indi­

viduo está en un estado de tensi6n, nngustia y miedo, que or 

gánicamente repercute en su salud, 

F.ote tipo de pacienten han sido descritos por -

Friedrnan y nooenman (1974), como peruonas de conducta" Tipo 

l\ " y que se caracterizan por ser tr.1bajarloros, responsables 

met6dicos, puntuales, apegados al horario, con el tiempo li­

mitado, 1mpetu agresivo ( muchas veces reprimido ) , tienen -

un impulso de competir y un sentimiento cr6nico de urgencia­

en las tareas. 

Estas personas con conducta tipo " A " son pro­

pensos dohlr>mente a los ataques cardl11cos, y mlís aún si exis 

te una carr.llopat1a subyacente, y admn6a de los factores pre­

disponen tea como la diabetes, tabaq11J srno, hiportensi6n arte­

rial y exeso de 11pidos sangu1neos <¡110 indudablemente rnerll\a­

rlín la resistencia física y consecuonLernente implicarán una­

carga adicional al aparato cardiovancular teniendo por resul 

tado enfermedad cardiovascular de cU11lquier !ndole. 
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f'l'RESS, ET. ENFERt'O CARDll\CO Y EL 'l'RllTAMIE!!TQ DENTAL. 

Odonto16gicamente hablando, el stross impide -­

que ol paciente coopere !ntegramento on el tratamiento den-­

tal, con resultados de tiempo perdido p.1ra el dontista, diff_ 

cultadea inecesarias al ejecutar los procedimientos, y m~s -

importante, resultados insatisfactorioo. 

l>n lo tocante al enfermo cardiovascular, su re­

laci6n con nl stress en el consultorio dental, el componente 

psicol6gico por estimulaci6n del sistema simpático, puede d~ 

sencadenar dependiente de la resistencia relativa individual 

un cuadro de urgencia cardiaca. 

Está demostrado que durante lae etapas de angu~ 

tias y hostilidad hay una respuesta de tipo parasimpático 

y durante pori6do de miedo, respuestas do tipo simpático. 

cualquier estado de atrnno, provoca aumento en­

la secreci6n do catecolaminas. La f1~1opatogenia do 6sta si­

tuación produce un alto nivel de cnl'.ocolaminas en 111 sangre: 

ésto predispone n la aglutinaci6n plnquctaria, al ncortamie~ 

to del tiempo de coagulaci6n, a la hiperlipidemia, a la hi-­

pertens16~ al atoroma y a las lesiones de las paredes arte-­

riales coronarias. 

Shnnon e Isbcll (1963), realizaron •rntudios en­

un grupo do pncientes, hnci6ndolos sabor el procodimionto do 
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la inyecci6n dental.. En un qrupo el tr;,tnmiento dental fuG -

completo. En el otro grupo, n6 ae tocaron los tejjdos. J,ofl -

resultados mo11traron que se produjo un •Jrado de stress acmo­

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

cortizona en el nivel de sangre. 

Edmonson, Roscoe y Vickers (1972), demostraron­

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

niveles elevados de adrenalina, y se mantuvieron durante el­

tratamiento. 

Importante señalar que en el paciente hiperten­

so escencial es frecuente un componente emotivo como factor­

predisponente. 

El manejo odontológico de 6atos pacientes debe­

estar dirigido a contrarrestar el stress. 

;rECNICllS l'SICOI,QGICflS l'flRl\ QISMINUIR El, STRESS EN L/\. OFICIN/\ 

~· 

Existen varios mlitodon para clisminu1r la aprcn-­

si6n,cxcluyendo desde luego,la administración de sedantes y -

atarlixicos, tema que es motivo de un cap! tu lo aparte. ll.qu1 s~ 

1 amento non ocuparemofJ de las tlicnJ.ciw poicol6gicno destinadas 

a influfr en el paciente para la dinmtnuc16n del ntreua. 

Mnckcnttic (1Y68), recominnda que el dnntinta de-
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be fortalecer las respuestas de relajaci6n e intentar desv1nr 

la atenci6n al paciente para con loo procedimientos operato-­

rios. 

De la misma manera Cornh, Galo e Illig (1979), -

sugieren que la rclajaci6n y distrncci6n reduce al atrasa du­

rante los procedimientos de operatoria dental. Indican la ru­

lajaci6n como una técnica para reducir el stress que está ba­

oado sobre el principio dn inhibicl6n de la ansiedad. 

Estos mismo autores ougieren que la relajaci6n -

fué m§s efectiva en mujeres, y que la distracci6n es m§s efe~ 

tiva en hombre. La técnica que usaron es la niguiente: 

Relajaci6n.- La condic16n de rnlajaci6n se logr!!_ 

rti por medio de instrucciones de relajación 9rabadas en un ca 

scte y transmitidas al paciente por aud!fonoo, Se debe ernpe-­

zar tres 6 cuatro mJ.nutos antes do la administraci6n de la a-

ncstesin y continuar hasta '?ue c.?l ~:-ccct!im1t:nt.o dental se ter 

mine. 

La voz escuchada debe a~r suave y lento usando -

frases repetitivas con inatrucci6ne11 de relajar varios múscu­

los. 

Distracci6n.- La condic16n de distracci6n invol~ 

era que el paciente torne parte en un juego video de ping-pong 

" en contra de la casa •. El monitor debo ser colocado corca­

dol techa y on un ángulo confortable para la vista dul paci­

ente dnndn el si116n dontal. El control del juego ootnr5 so-­

bru ol bruzo del sillón dontal. 
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En el paciente odontol6gico con historia de pad~ 

cimienten cardiovascularco, debemuu enfocar primeramente el -

tratamiento a croar un ambiente de confianza y cordialidad y-

hacer c¡uo ol paciente se sienta a gusto. Esto, ciertamente n6 

es fácil en el consultorio dental, que por ende en el p1rnado-

el dentista est§ relacionado con el dolor y una experiencia -

desagradnble. 

Los momentos de mayor stress se presentan antes-

de la admin1otraci6n de la anestesia local y durnnte el prep~ 

rado de la cavidad. 

En forma particular, creo quo el primer paso pa-

ra disminuír el stress es la conducta dol dentista con el pa-

ciente. 

El stress puede atenuarse haciendo m!s grato el-
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CAPITULO IV. - PREMEDICAC!ON OQONTOLOGICA EN J\J,¡ 

El\C¡~ijTE CARDIACO. 

La premedicaci6n es un punto en el cual el Cir~~ 

jano Dentista debe estar familiarizado dada la frecuencia de 

pacientes aprensivos. Al dec.ir " familiarizado ", n6 quiure­

decir conocer todos los narc6ticou y sedantes existentes, -­

sino ~s bHln saber en que momento y bajo que circunstancias 

se debe emplear cualquier sedante e hipn6tico 6 barbitGrico. 

Indiscutiblemente que una adecuada historia el! 

nica y evaluaci6n f!sica será de gran ayuda, y frecuentemen­

te nos revelará las limitaciones flsicas do nuestro paciente. 

En lo que toca al pacjente cardiaco, la medica­

ci6n pre-anest~sica va con el fin de prevenir situaciones de 

emergencia, para lo cual el paciente debe ser evaluado para­

deterrninnr su estado r.ardiovascul~r. y conocer el tratamien­

to medicnmenroso al cual est.1 sujeto, para as! evitarnos 

episodios desagradables. 

PREMF.DIC/\CION QEL PACIENTE QUE F&rl1 Ul\JO Lll 11.0MINSTRl\CIOtl QE: 

El manejo dental del paciente que está bajo tr~ 

tnmicnto m6cli co de cualquier !ndole, repr.üncnta parn el Den­

tista un problema inmediato 4ue debo Her rcllluclto, si 1w va­

adminintrar alc¡t1n sedante. Rcnpccto 11 611to, hily varion llape~ 
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tos que se deben tener presentas, y do los cuales trataré de­

enfocarlos en la medidn de premedicaci6n odonto16gica. 

l. EL PACIENTE QUE ESTA TOtlANOO ATll.RAXICOS 

En un tratamiento largo con los derivadon de la­

Fenotiazinas, ocasionalmente causa una reducci6n en la cuenta 

leucocitaria, predisponienrtn al pacien~~ a la lnfecci6n. Es-­

tas drogas poseen la habilidad de producir hipotensi6n postu­

ra!, y potencian a las drogas depresoras. La administraci6n -

de sedantes en ~stos pacientes debe· sor emprendida con gran -

precauci6n. 

2 , EL PACIENTE Ol!E ESTA D/\,JO I,I\ l\PMINISTBACION -

DE pROGAS HIPOTBNSIVl\.S, 

Respecto a los agentes antihipertensivos, ya he­

mencionado sus precauciones, pero cabe recalcar, hablando en­

ganaial, que éste grupo de drogas pueden ser considera<laa tam 

bién como potenciadoras de la acci6n sedante de los barbitGri 

cos. 

Para muchos pacientoa hipertensos tiene indica-­

cion al empleo de tranquilizantes como las Benzodiazepinns,cn 

vista de que las tensiones 6 stress son el estímulo que a tr~ 

vés del SNC mantiene la hfpertensi6n. 

Una adacuadn aedacl6n en In Bnica medida profi-­

l:íctic,1 miis importanto p.irn l.n prevcnetl'111 de rcspuout1111 nist~ 

m11ticas adversas en el pncJnntt' hiporton1dvo durante o! t:rat~ 



- 47 -

miento dental. 

3. EL PhCIENTE QUE ESTA BAJO LA ADMINI6TRACION -

DE DROGAS ANTIHISTAMINtCO. 

La pr&cti.ca dental d~l)Q ~!:!tar alc=-ta en la poa1-

ble somnolencia, a la depresi6n sobre el sistema nervioso ce~ 

tral 6 xeroatom1a en 6stos individuos. Ya que el uuo de los -

sedantes oo comlln el manejo dal pacianta odontol6gtco de ma-­

yor edad, el dentista debe estar cauto del peligro potencial -

de los efectos aditivos de éstas drogas que puadon taner so-­

bre la terapia médica del paciente. 

4, EL PACIENTE QUE ESTl\ Ul\JO PROGl\S PS!COESTIMU-

LANTES. 

El paciente que estfi tomando drogas nimpftticomi­

méticas iiu pulso pueclo uer rlipido clebido a la estJ.mulaci6n -­

central de Gatas drogan. 

En cierton momentos puedo ser necesaria el uso -

de las dosis preoperutivns y posoperativas de sedantes.O b16n 

con el consentimiento del médico, la medicaci6n psicoest! 

mulante puede ser omitida antes de la cita del paclontc odon­

tol6gico. 

Los l11hihitlores de la llono.imino oxi<lhun non usa­

dos en el trata~1innto "'' ln depresi6n mtmtal, ilRf r:orno nngina 
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de pecho e hipertensi6n (descritos antes) . N6 se deben admJ.-­

nistrar a los pacientes tratados con IMAO narc6ticos como la­

Meperidina y morfina ya que prolongan e intensifican su acci6n 

S. EJ, PACIENTE QUE ESTI\ BAJO ll.NTIESPl\SMOQTCOS. 

La xorostomía en un efecto cola toral com(m do 11!!. 

tas drogas.Está contraindic,~do el uso de atropina en los pac!_ 

entes que sufren glacuoma y enfermedad cardiovascular. 

El manejo dental del paciente que lleta siendo -­

tratado con antiespasm6dicos es el mismo que para el paciente 

hipertensi vo. 

6. EL PACIENTE QUE ESTA BAJO COll'!'tCOESTEROIOES. 

Son empleados en alivillr sl'.ntoman agudos de ar-­

tritis reumatoide y osteoartritis y en el tratamiento de ale~ 

gias. 

Egtas drogas frt:CUl!ntemonte causnn nbolic16n de­

signen y s1ntomas tempranos de una nnfermedad y pueden, por -

lo tanto, retardar un diagn6stico correcto cuando el proceso­

patol6r¡¡ico progresa. Estas drogas !meen que el paciente tengil 

una respuesta poco significativa a 111R situaciones 1'lenas de­

stress encontradas en la operatoria dentill, Tales casos pue-­

den requerir cortisona adicional antes de la exposici6n al --

stress, 

Tambl6n puede estar indicndn el uno do terapia -

antimicrobinna, ya que los glucocorticoides pueden retardar -
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la cicntrizaci6n 6 incrementar la cxtonsi6n de la infecci6n, 

7. EL PACIENTE QUE ESTA RECUJIENDO RAPIACIONllS, 

Radiaciones de alto voltajo no utilizan para ol­

tratamiento de cáncer del cuello y cabeza. Las tres primoras­

complicaciones que son importantrrn para ol dentista son tris­

mus, caries y osteoradionecrnsiH, 

El trismus es debido a la fibrosis do los mGscu­

los de la masticaci6n y puede ser tratado por medio de una t~ 

rapia médica apropiada. La caries puede ser debida a un efec­

to directo de la radiaci6n sobre los dientes 6 secundario a -

xerostom!a inducida por las radiaciones, 

Osteoradionecrosis es la compllcaci6n más severa 

El manejo feliz de estos pacientes requiere de -

la cooperacl6n del cirujano, el radioterapeuta, y el dentista 

Una higiene oral estricta es importante porque la osteoradio­

necrosis es ol resultado do la tr.iadn de radiaci6n, trauma e­

infecci6n. 

En el paciente cardiaco con coronarias, hiperte~ 

si6n, enfermedad sifilítica cardiaca 6 con congesti6n del co­

raz6n de cualquier causa, sedaci6n proanuot~sica con barbitG­

ricos df! c:ortn acci6n es aconsejable. l\morican Jlenrt Ass. -

anrl Ñllf!rlcrtn Dental Ass, abril, 1963 ) • 
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Ya nos hemos referido al eutado medicamentoso b!!. 

jo el cunl posiblemente se encuentre nuestro paciente. Ahorn­

es importante en el momento de prescribir el sedante en el P!!. 

ciente general 6 en el enfermo cardiaco, señalar que está con 

traindicado la asociaci6n con alcohol-sedante, ya que el al­

cohol, por efecto aditivo puede impedir la coordinaci6n, y -

~~2 importante producir depresi6n cardiaca y respiratoria. 

Ahora bi~n, el uso de sedantes e hipn6ticos n6 -

debe ser sistemático a todos y cada uno de loo pacientes que­

s6lo requieren del anestésico local para unn operaci6n corta­

y relativamente sencilla, 

En el paciente con enfermodadon cardiovasculares 

y en los casos de cirugía bucal grave 6 prolongada corno las -

extracci6ncs difíciles y múltiples es imprecindible la preme­

dicaci6n. 

Lo expuesto anturiormentc tiene mucha variavili­

dad, tanto como criterios de los miles de Cirujanos Dentistas 

que actualmente ejercen, y a final de cuentas será el crite-­

rio del profesionista el que impere y decida el gui6n terapé~ 

tico a 1rnc1uir, 

íl) MECl\!lISMO DE ACCION DE SEDANTES. 

tndependientcmente del est11clo de salud y critico 

del paciont<' que nos hartin ver 111s contraindicaciones para la 

adminintr11d 6n del nedantc, la contraindicnc i6n total es el -
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desconocimiento de la forma de acci6n y sus efectos ulterio-­

res del medicamento por parte del Cirujano Dentista. 

Es por ésto que hablnré brevement.e del mcicnninmo 

de acci6n de los sedantcn y narc6ticos, lo cual nos servira -

como base fundamental paru clnc¡ir el sedante adecuado parn cR 

da caso. 

actúan en 

qufdeo. 

Los medicamcnton utilizados para la premedicaci6n 

el SNC sobre el cerebro, el tálamo y el bulbo r!!_ 

Según la bibliografía, ( N. IJ. Jorgcnsen ) , el s~ 

dante ideal que h,> de administrarse antes de la anestesia lo­

cal, al paciente ambulatorio, es aquél que deprime s<'Slo algu­

nos de los centros específicos del SNC, y que n6 afecta al -­

bulbo rac¡utd~io en base de que 6stc último contiene los núclws 

l."1;; fu11ciu11t~s vitales inconcientes como la rt'!sp.!_ 

ración y Ja ~lrculaci6n oangulnea. Actualmente, n6 contamcn -

con éste tipo de " sedante ideal " que reúna las condicioncs­

óptimas que se requieren. 

Hablando generulMentc, los sedantes e hipnóticos 

los gases y vapores anestl!sicos son depresores qonerales " no 

selectivos clnl. Sistema Nervioso Central " 

Batos ac¡entes poseen la propiedad co1nún do dcpr!_ 

mir todos lon tejidou cxitablcs. En guneral tal acción no re~ 
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liza por la estabJli zaci6n de la total id ad de la membrana nn!:!. 

ronal y la notable depresi6n de estructuras presinGpticas con 

la consiguier-.t· 1 <liaminuci6n de la cantidad de tranamisor Ub~ 

rada por el :i.: ,• .llso nervioso. 

Más tardo, al describir los grupos ele 1rndantes e 

hipn6H ce••! hllrl: .:1lucl6n especifica de la farmacodinamia de ce_ 

da uno de ftutos. 

E) HIPNOTICOS Y SEDANTES, 

En 6ate momento existen en el mercado farmacol6-

q1co gran cantidad, diversidad y combinaciones terapéuticas -

de éste tipo de medicamentos, que confunden al Cirujano Den-­

tista General y linta parte terapéuticil importante en el t-::&t~ 

miento integral del paciente odontol6g1co ha sido relegada s~ 

lo a m6d J co11 y odon tol6gos especializados, con· suR honrc::as -

escepcicnnn~ 

El Cirujano Dentista de práctica general, en su­

mayorfa, según mis obaervacionen y mi corta experiencia cl!n~ 

ca, está atenido en los que se refiere a premedicac16n odonto 

16gicu, a las combinaciones tcrapéutJ can de sedantes, narc6t~ 

cos, rclnjnntes ~usculnres, tranquillznntca, antihcmétjcos, -

ansiolftlcns, a9c~tcu paicotr6picon, dp éxito evidente, pero­

combJ.rrnr:Jones dudonan, que nos presont11 el l<>bor11torio m6dico. 

Por los moti.vos 11ntcriormonto moncion11dou, he --
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querido ahondar en éste capítulo el problema terapéutico quo­

representa todo paciente y en especial el enfermo cardiaco, Y 

la necesidad inminente de elccci6n atinada de un fármaco para 

prevenir la ansiedad, y un estado de stress indebido. 

l. BARBITURICOS, 

Probablemente los bnrbitOricos sean los agentes­

que con mas frecuencia son preescritos para calmar la aprens! 

6n y reducir los efectos adverson de los anestésicos locales. 

Los barbitGricos deprimen en forma reversible -­

una amplia variedad de funciones bial6gicas, principalmente -

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

Los barbi tGricos de acc illn lnrga como el FenobaE._ 

bital, Mefobnrbital y Metabarbital son empleados para el tra­

tamiento de la epilepsia. 

Los de acci6n ul tracortn como el metohexJ. tal s6-

dico, tiaminal s6dico y tiopental 116dlco se usan principalrne!!. 

te corno anestésicos intravenosos, gonoralmente asociados con­

el 6xido nitroso y otros anestésicon do inhalación. 

Los barbitGricos de acci6n corta e intermedia -­

son los que ne emplean comanrnente como hipnóticos-sedantes. -

Se enlistan n continuación: 
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Darbitúrico dosis scdnnte dosis hipn6tica 

Amobarbital (J\mital) ____ 20 a 50 m\) ____ 100 a 200 mg 

Pentoharbital S6dico (Nembutal S,) 30 a 60 mg ____ lOO mg 

Secobarbital (Secnnal) ____ 30 a 5~ mg _____ lOO mg 

La ñosis ~eñan~e es de un tercio a un cuarto de­

la dosis hipnótica. Independientemente de ésto, la dosis se-­

dante se c'loterminará según la ednd, peso y temperamento en e~ 

da enfermo. 

Antes de administrar el hnrbi túrico, es importa!:!_ 

te tener en cuenta el grado de exitahJ l ic'lnrl del sistema ner-­

vioso, ya que el grado de depresi6n n6 n6lo depende de la do­

sis y la vla de administraci6n, ya quo en algunos individuos, 

dosis pequeñas producen exitaci6n en voz de denresi6n, 

F.n la mayorla de loa casos, cuando se desea obt~ 

ner serlnc16n, es suficiente admiri<ltrar por v!a bucal pentoba~ 

bital 6 secobarbital, 15 a 20 minutos antes de la operaci6n. 

Probablemente el barbitúrico de elecc16n como s~ 

dante sea el pentobarbital s6dico, ya que es el de acci6n más 

corta rlnl grupo, seguido del secob1u:hital, N6 por l\sto pensa­

remos quo ,..¡ pentobarbital s6dico 011 Inocuo, pues según un e~ 

tudio di\ llroughton y col., 1956, di.e<' quo lon bnrb1ttlricos de 

acc16n cort11 AOn mlis potcnt:on y, por nupuooto, mlls t6xicoo 

que lon r:ompucstos do acci6n mllo 11'!.rga, 
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Los pacientes con dolor y aprensivos al trata-­

miento dental, n6 son candidatos para recibir barbitUricoa,­

en base de que n6 son confiables para calmar el dolor, y mo­

nos aUn para producir sedaci6n. 

Lo indicado en ~stou pacientes en reducir la d2_ 

sis del barhitClrico y .añadir una dosis equivalente de un na!_ 

c6ticc, preferen tomen te de meper.idina. La mepericlina puede, -

si se usa de manera inadecuada, croar adicci6n 6 hábito, que 

se evitará si las citas con el paciente se hacen n interva-­

los de una semana. En el paciente ambulante la meperidina 

puede hacerle caer en síncope con diaminuci6n de la presi6n­

sangu1nea, y para lo cual se recomienda acostar al paciente­

y los síntomas desaparecerán rápidamente. 

Un caso clínico que ilustra lo anteriormente e~ 

puesto, 6 sea la asociación barbitClrico-meperidina, llevado­

ª cabo por N.D Jorgensen, y J. l!ayclcn Jr., ¡¡r, un paciente h!. 

perten::io. 

REPORTE DE UN CASO CLINICO. 

Enfermo de setenta añon con antecedentes de hi­

pertensión; indicada cirugía bucal para eliminar tejido hip~r 

plástico en la regi6n maxilar anterior. La presi6n arterial­

del Qnfcrmo antes de la operaci6n ara ele 210/95. Despu6s de­

la administración intravenosa de 50 mg de pentobarbital n6d! 

co y 12.5 mg da meperidina, se inyecta un anest6nlco local -

con vauoconstr1ctorcs. Durilnta la oponición n6 n6lo oa 
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observ6 elevación de la presión arterial., sino en el posop.;­

ratorio inmediato se registr6 una presión arterial de 170/ 110 

F.n vista de la edad del paciente n6 se adrninistr.6 escopolnm.!_ 

na. 

La caída de la presion arterial en pacientes h!. 

pertensos se explica porque al adminJstrar el barbitGrico, -

se produce unu ca!tla de la presi6n arterial media, más pro-­

nunciada en el paciente hipertenso. 

Importante recalcar que ni nuestro paciente es­

tá bajo tratamiento con Inhibidores do la monoaminooxidasa -

(IMAO), y le es administrado el narc6tico (meperidina), pue­

de ocurrir reacciones graves que se mnnifiestan por exitaci6n 

delirio y convulsiones, 6 depresion respiratorin intensa 

y cianosis sin hipotensi6n. 

Las ventajas que proporciona la ~eperidina aso­

ciada c0n un barbitGrico es que la primera parece tener un -

efecto ll.(n6rgico sobre el barbltOrico,y eleva el umbral para 

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

llegar a la euforia. 

Los barbitGricos pueden afectar el tiempo de.-­

protombina en el paciente que recibe bJshJdroxicurntJrina al -

aumentar el metaboliamo de lista subntnncia. 

F:n la pncierite embarazndn l.on barbitCiricos pro­

ducen depreni6n respiratoria en el foto, 
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Las contraindicaciones para loa barbitúricos tm11 

pocus. 

Como contrnindicaci6n abnolutll ne cuenta los ant~~ 

cedente u de porfiri11 aguda intermitente, enfermedad exacerhil<la 

por los barbitúricos y muchas veces mortal. 

FrecucntementP. como mcdícat.:lún preliminar se ut~ 

lizan drog1111 Jnhibit:orias de la aaliv.i com0 atropJ.na, fármaco 

que definitJvoml!ntc n6 debe ser administrado on el paciente -

con enfermcd11dcn cardiovascularea, sa 1 vo la nprobaci6n del m§. 

dico y discuci6n de la dosis adecuada ( segGn Ho¡,ort of a Wo!: 

J.;ing Conference joJ ntly sponsor.ed by the A. D. flnn. and A. H. -

f\ss., 1964 ) , Con una dosis dC! atropJ na de O.•, mr¡ hay una li­

gera disminución de la frecuencia cardiaca, y a douis mayores 

produce aceleración cardiaca en aumento progresivo por los e­

fectos de bloqueo vagal en el marcapaso sinonuricular, que ~ 

siblemente u11n causa de una emergencia en la oficJ na don tal. 

uu <il:ror.iina "" un dcfcnnor del ni.stema nervio!lo para simpáti­

co y, por Jo 1..,nto r.lenpul'.rn de 1rn uso, ncrá el sistema nervio­

so simpático el que va a dominnr. Este dominio so manif1esta­

con el aumento de la frecuencia cardiaca antes mencionado. Y­

Lasser dicCJ que la atropina en pacientea cardiacon puede re-­

sultar en angina de pecho. 

Un punto muy importante ea la adminJntraci6n de­

fármacoA t)fl p11c lentes urlimicos, ya que en (!atoo, dJ.amJ.nuyo la 

oxcreci6n cln 1011 l'l\rmncos eliminados por. el rl.i16n y so prolor:. 

ga su vida mc<l1n nn el organismo y probablcmcnto 9b almacena-
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r§ apareciendo los efectos t6xicos. En to viene a colaci6n ¡>o!_ 

que Jos riñoncrn oliminan fracciones importantes de barbitOtt­

coo, bromuros al •1unos analgési coa y narc6ticos, anti bi.6tico11, 

etc., y si tenernos conocimiento de nuestro paciente <lü alguna 

insuficiencia renal, se debe consultar al médico parn Baber -

el grado de insuficiencin renal y si es preciso reducir la do 

sis. 

Para finalizar, según Goodman y Gilrnan,ol enpleo 

de barbitOttcos produce depresión respiratoria cuya intensi-­

dad será proporcional a la dosis. En dosis terapéuticas, los­

barbi túricos reducen el 1ndice metabólico y la irritabilidad­

nerviosa; las dos J. a mayores producen nuoño, Se debe evitar -­

una depresi6n proíunda regulando la admJnistraci6n del barbi­

túrico. 

2. DERIYADOS DE I,A DENZODill.ZEPINA. 

Loa derivados de la bcnzod1nzP.pina han venido re 

m•1plazanrlo "11 grnn rnodida a lo» barbi UírJcos para producir s~ 

daci6n diunu1o 

El empleo de la bcnzodiozopinas como tranquili-­

zantes para muchos pacientes hipertenoos es confiable, y se -

pueden usar asociados a medicamentos antihipertensivos J. E~ 

pino V. 1979 ). 

~!ntrc l'rntoa contamos con o1 Clorhidrato de CloE_ 

diazcp6xido ( 1,1brium, Metazepin ) , y co1npuostos afines como­

son el Diazcpam y ul oxazapnm, 
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Estas substancias pueden ayudar al odontol6go "' 

realizar las manl<ihrna odontol6gicas en pacientes con strmrn 

y tensi6n con mayor J. ibertad y sol tt1ra. 

El clorhidrato de clordiazep6xido y el dt~zepnm 

tienen acci6n de relajantes munculos de acci6n central. 

Se utilizan prcferontemcnte para la premedíca-­

ci6n en odonto cirugfo, y ae dicu que el diazepam rtilduco la­

posologfo 1111nlgésica. 

Las doais para cada uno se enlistnri a·;continua­

ci6n: DIAZEPAM ( VALIUM l - Tabletas de 2, 5 1 ,'¡ 10, mg. 

Dosis mayores se utilizan para ol, tratamiento -

del alcoholismo, y dosis sucesivas ( 5 a 20 mg por minuto l, 

para el tratamiento intravenoso de los accesos epilépticos -

subnitrantcs. 

Clorhidrato de Clordl t1zop6xido C LIB!UUM, l cáp­

sulas y tabletas para administración bucal de 5, 10 y 25 mg. 

Dosis: una cápsula tres veces al dfo ( 10 mg ) • 

El líbríum está indic11do para las perturbacio--

nes cardiovasculares asociadaa a una GObre carga emocional. 

En general para t!stos don tra-nquÜi.zi:intcia, debe 

evi tar11<:i \11 ingcoti6n de bcbida11 nlcohtHlcas durnntc el tra-
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tamiento, y nó deben darse con otro f1irrnacos que puedan ca1111ar 

efectos aditivos 6 supraaditivos como los bnrbitaricon, feno-­

tiazinas inhibidorcrn c:lr, la MAO y compuestos afines a 1., irnipr~ 

mina. 

Para la admlnistraci6n de éstos tranquilizantes -

es necouario que el paciente vaya acompañado, ya que es peli-­

grosos gu.(11r automóvil 6 cfectu11r t11reas semejantes bajo la in 

fluencia <lo lilltos flirrnacoa, 

CONTRJ\INDICl\CIONES: Se aconseja n6 usar el Diaze­

pam en pacientes con glaucoma y miastonin gravo. 

Las mismas contr11índicaciono11 lo oon para el li--

brium. 

3. ATl\RAXICOS. 

Es muy extensa 111 lista de atarl!xicos, que usual­

mente eo u11an para el tratamiento de las psicosis en psiquia-­

tr:í.a. 

Entre ellos tenemos a lop flirmacos para las psic~ 

sis que son los derivados de la fenotiazina con muchas accio-­

nes farmacológicas y aplicaciones terapliuticas. 

Luego tonemos las Butirofononns, con gran Remeja!!_ 

zn fannacul6qicil a lan fenotiazinae. So dobe evitnr achninistrar 

en onfcrmon cardiltcon ya quo produco hipntonsi6n trnnut torio, -

y puc<lc caunar cmcrqancia nn pnciontos con insuficiancln <lel -
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miocardio, El preparado es Haldol. 

Lon ¡ilcaloides do la ruuwolfia, .sornojan a lai; f~i. 

notiazina11 en acciones farmacológicas. Actualm1mtc la rcscr.r>!. 

na se una en individuo11 que n6 toleran las fenotiazinas. 

Ahora bi6n, todos éstoo medicamentos a mi crite­

rio, n6 tienon aplicac16n odontol6g1ca como prernod1caci6n. 

Dentro de éste mismo grupo, est~n lon tranquili­

zantes " menores " como los derivados de la bcnzodiazepina -­

(descrito antes), y los rneprobamatos, ~hora describiremos -

éste último. 

4. \1EPROBAMATQS. 

Los mcprobamatos tienen gran aplicación en el p~ 

ciente con rnfermedadcs cardiovas_culares _y.en. el-paciente a--· 

prensivo not·mal. 

Los mcprobamatos n6 producen efectos extrapiramf_ 

dales n6 suprime selectivamente las respuestas cond1cionadas­

de evitación, en comparación con la fcnotiazinas y alcaloides 

dt:> la rauwolfia. 

su uao cl!nico ordinario Qs de tranquilizador en 

los paciuntfltt qun r.1ufron prcocupaci6n 6 tensi6n·: 

J,011 moprobama tos deben ser ovi tados en c.1 gran -
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mal y en los ataques n1ocl6nicos, ya que n6 es Gtil, y puodu 

ser exacqrbante. En loe pacientes de edad avanzada ea frecu2 

ente un ofccto hipotensor, 

Los meprobamatos ademtis del efecto n<!dantc y 

tranquilizante tierw algunas cualiclades de los relajantes 

mu::;cularcs. 

Se absorve rtipidamente por el conducto digestivo 

Se debe tener precaución al administrarse en ol paciente ur~ 

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

Se presenta en la farmacia con el nombro de Equ! 

nil, Aspacil en comprimidos y cápsulas de 200 a 400 mg. 

La dosis es de 20 a 40 mg/kg.en tres 6 cuatro to 

mas al d!a. 

Es conveniente para el paciente con enfermedad -

cardiovanculares, y en especial el paciente de angina de pe­

cho con aterosclerosis coronaria, la cornbinaci6n de un se-­

dante ( rncprobamatos ) , y un vasodilataclor coronario efecti­

vo corno el ( dipiridamol ) , y además 6stc Gltimo, poñr!a se~ 

vir para rtiducir lns cornplicacionea tromboemb611cas que si-­

guen al rol'mplazo de unn vtilvula cnrrliar.:a. 

N6 por 6nto la asociaci6n mcprobamato-dipirida-­

mol va a nu11titu!r al proprnnolol en el tratarnicnto profillis_ 
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tico crónico ne la angina de pecho 6 a la nitroglicerina. 

La aplicaci6n clínica de 6stos es un mejoramien­

to do la angustia y anniedad, y un mejor gasto coronnrio on­

el paciente anginoso. 

Como prom'111lcaci6n odontol6gica y para prevenir­

rc~cci6r1es adversas de los ancut6aic011 locales, previa con-­

sulta del médico 6 cardi61ogo, seria conveniente administrar 

dlcha combinaci6n, en el paciente con angina y en post de i!)_ 

fnrto. 

En la farmacia lo encontramos con ol nombre de -

Mepropersantin, caja de 12, 20 grageari. La dosis se debe di;! 

cutir con el médico, para adaptar la dosis de meprobamato. 
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CAPITULO V.- SINCQPE. 

PEFINICION: 

El sincope en un cuadr.o cl1nl.co que con bastanto 

frecuencia se presenta cm el connul torio dental, y para la -

cual el cirujano dentista debe conoc:or ln gran variedad ot19., 

patogf>nicn que puede deaoncaclonar. 1111 ataq-..:o si11copal quo aJ.9_ 

nifica una seria amenaza para la vicln del paciente, más nún­

cunndo por ignorancia se diagnooticn un sincope vasodepresor 

ó desmayo común que difiere grandemente de un ataque sinco-­

pal producido por causa cerebral, cardlaca, 6 fallos en la -

circulación periférica. 

Scqún la experiencia cl1nico bibliográfica y pe~ 

sonal, los atnques sincopales se pranant11n con más frecuen-­

cia en paciontes seniles, cardiacos, on intoxicados, en los­

sometidoa ~ nnostesias preoperatoriae ( sobre todo con clor~ 

fnrmo l, nn luu enfermos 6 convalescicntes de graves enferm~ 

dados infeccionas ( tifus ) etc. y domlis circunstancias quc­

scr5n detal ladns más adelante, 

La mayor1a de los pacientoo odontol6gicos manifl 

os tan reacci6nes ps1quicas, pero qenor1.1lmonte, el Dontista -

so perca ta sólo de aquellos sign~a quo proceden inmediata-­

monto al o[ncope. 

Por dcfinici6n 1 btisicnmonti:. el o!ncopo no insta!:!_ 

ra pea· cliuminuci6n del rioogo cerobr.nl, n lo iaquomia cero--
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brnl ( anoxin cerebrnl aguda ) , asociado con una disminuct6n 

en ln presi6n de la sangre, las muchas ele las veces procucti-

do por una emoción ps1quica internan y de frecuencia rn11ul.nr-

en la oficina dental, 

Las circunstanciaa ·;;uopatoglinicas primordiales-

de s1ncope, se resuman en ol Rj~u1cnte cuadro: 

l. C/\USM CP.!lE!lRl\LES PE SINCOPE, 

a) Delirio 
Alteraciones 

b) llnemia del 
e) Enfermedad pulmonar cr6nica metabolismo 

d) Gran altura 

e) Uipoglicemia 

f) llipercapnia con oxigenoterapia 

g) /\capnia Cantidad anormal 

h) lliperventila616n-º co 

i) Sensibilidad 

j) Espasmo _ _ .. _ 

kl Estrechamiento'_de loa-vasos riesgo sanguíneo 
'. '_' .. :.·-.-.:. '.:;: 

l) Lesiones ocupadora a de espacio cerebral. 

m) obstr.ucc1.6n 

n) l!J.et;cria 
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2, QISMIN!TCION DEL GASTO CARDIACO, 

ti) Gensibilidad seno carotídeo 

b) Reflejos oculovagalcs 

c) Reflejos pulmonares y vagalca 

d) Reflejos intestinales 

e) Reflejos nasofnr1ngoos 

f) Reflejos SNC 

g) Estenosis a6rtica y mitral 

h) Defectos de conducci6n 

il Ritmos ect6picos 

Reflejos 

cardioinhibid!:!. 

res. 

Afecciones 

Carcliacas. 
j) Insuficiencia coronar.in y de miocardio 

k) Cardiopatía congénita 

1) Taponamiento 

3, FALLO EN LA PRF.SION ARTERIAL 

a) Enfermedad cerebral 

d) Sensibilidad seno carot1deo 

c) Factores emociona lea 

d) Dolor 

e) Factor os reflejos 

f) Vasodilatac16n cutánea ( por·calor 

g) Injurin tisular ( frnctura 6sea ) 

__ ._-, --:= _-- -~ - Aumento de la 
h) Maniobra do Valaalva Preai6n intra-
il Tos torácica. 
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k) 

ll 

m) 
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Enf. de Addison 

Ansiedad crónica 

Postsimpatectomía 

Drogas 
Hipoten-­

si6n. 

nl 

ñ) 

Defectos venosos 

Agotamiento 

( varicosidades ) Ortostáti 

ca. 

o) Reposo prolongado 

pl Ortatisrno crónico 

Podremos pensar en sincope cuando el paciente -

presenta lan siguientes condiciones: 

l. Muerte aparente 

2. Palidez acentuada con trannpirac16n fría 

3. Abolic16n de la conciencia 

4. Abolici6n de la motilidad 

5. suspención aparente do la respiración 

6. Pupilas en midriasis y n6 reaccionan 

7. El pulso n6 se p•>rcibc 

CAUSAS DE SINCOPE. 

Contando con 6stoll dutos, podremos hacer un di~g 

n6stico dtfcrencial y subsocuontementc establecer la etiolo-

gía, que~ si bi6n n6 es evidente duranle su cntancia en el -­

consul torla dental, se recurre a la hlntoria clínica del pa-

cicnt:p, h1rncnndo datos ( que previamnnto anlos de la induc-­

ci6n d1•l ilrHwt6sico local las debe tu111Jr 011 mento el profe-­

sioni.ntn ) rcvülado1·cs que nos ayucl11rlln a oaclarccQr la cau-

sa del utncope. Talüs datos son: 
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l. CJ:.J.uis de tos ( que lógicamente se harán 

evidentes en el tran»curso de las citas y que aumentarán la­

presi6n int~torácica desarrollándose síncope por broncees-­

pasmos prolongados ) . 

2. Soforaciones. 

3. i'érdi.tia de iíquldos ( diarreas 6 melenas 

inadvertidntt que conducirán a un estado anémico y que son 

factores pn1disponentcs de síncope, 6 en los traumatismos 

graves con grandes cantidades de plnuma y líquidos perdidos­

resul tará choque ) . 

4. Medicaciones previno 

a) inyecciones de insulina 

Aunque un diabético inuulinodependiente correc­

tamente inntru1do núnca debe ser víctima de un coma diabéti­

co, por lo ·~ontrario, n6 está abuolutamente garantizado que­

puede evitrt1 todo Jncldente hipoglJcémico a pesar del cuida­

do que se ¡~nga en adnptar las doaln de inaulina. En toda -­

mani feataci6n de hipogl icomia es urc1ente la administración -

de azúcar y si está inconciente, se debe inyectar inmediata­

mente l mg de glucag6n. 

Núnca se debe persuadir a un paciente insulino­

depcn<ltente quo haga ayuno antes do la cita dental, ya que -

se deunjunt.~ ln dosin do insulina, y puedo sobrevenir un 

coma dJ11b6t1.co. 
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b) Novaca!na ( Clorhidrato de proca!na ) 

N6 debemos olvidar que parn que se observen efec 

tos cardiovasculares con los anent6sicos !ocaleo, se nocesi tan 

grandes concentrac.íones generalcr1, sin embargo en raron casen 

pequeñas cantidades que se emple<rn para l'-' ancut:osia por sim­

ple infiltraci6n, produce colapso cardiovascular y muerte. 

1,éi pi::ucaína someJa n 1 a quinidina en su acci6n -

cardiaca aumentado el peri6do rcfrnctario efectivo, eleva el­

umbral de la estimulaci6n y prolonga el tiempo ele conducci6n­

Ademtis como dato ilustrativo, la procaína y los otros anesté­

sicos locales derivados del iícido para-aminobenzoico, tienen­

un antagonismo contra las sulfanomidnu, produciendo infeccio­

nes locales en áreas que han sido infiltradas con proca!na, -

y entorpecer la dcterminac16n qu!mica de la conccntraci6n de­

sulfonamidas en los l!quidos biol6gicos. 

La proca!na puede tenor reacci6n cruzada con la­

proca 1 nami <ln que eu un antiarr!tmico, por lo cual se rccomien 

da, si el p11ciente está bajo la administraci6n do la procain!!_ 

mida, usar un anestésico local que n6 contenga procu!na. 

c) Tomur exeso de gangliopl6jicos 

Medicamentos cuya acc16n es bloquear la conduc-­

ci6n nerviosa en la sinapsis gangtio11imptitica, con lo cual d!s 

minuye el lona vascular oimptitico, por lo que ba~jn la presi6n 

arterial mlln accntuildo en pcroonan nentadna 6 do pi6, y 
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ocurre hipotensi6n postural, que puedo resultar en síncope. 

d) Guanetidina, etc, 

( ver el capitulo de medicamentos antihíportenst 

vos ) . 

S. Actos sexuales forzados 6 exesiyas activlda-­

des físicas. 

6, Ca!llbios bruscos poaturalee, 

El síncope se debe a la abolici6n de los refle--. 

jos vasodepresores. 

7. [)onaci6n de sangre 911 1 OR días precedentes. 

a. r.xploraci6nes médican ( cateterismos ) 

9. Escalofríos previo11 y ancensos previos post -

sinccp~lüñ. 

10. Abusos de cut6 6 tjlbacq con intolerancias pa­

ra la cafetna y nicotina a menudo anunciadas en forma de pal 

pitaciones, vértigos, sudo ros frío u y anr¡ustiaa; nublamien-­

tos visuales y otras molestias much;:rn veces premonitorias -­

del s1ncrJp•~. 

llIAGNOST reo DIFERENC IAI .. 

Una vez esclarecida la ot1olog1a, oc procede a -

hacer un diagn6stlco diferencial con las siguientes entida--
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des fisiopatol6gicas: 

A) S!!OCK O COL/WSO. 

La mala perfusión de los 6rganos en el choque, -

difiere de la que ocurre en el sincope en donde es fen6meno­

súbi to, temporal, reversible y no necesariamente mortal y en 

el que la perfusión inJ\.decu=.üa af.,cta sólo a los centren ner 

viosos y n6 a los territoriou vasculares periféricos. 

En el shock n6 hay detención do la respiración -

ni pérdida del conocimiento, sólo obnubilaci6n, y el pulso -

aunque pequeño, es perceptible. !lay hipotensi6n, por debajo­

de 80 rom Hg do presi6n sistólica, pJol fr!a y h(uneda, sudor~ 

ci6n profusa y cierto grado de torpeza mental, bajo gasto -­

cardiaco lo que explica la torpeza mental, no inconciencia. 

B) LIPOTIMIA O Ol-:SMJ\YO, 

O ataque depresor con n1ncope t!pico,y en el cual 

la ra;,6n apurente es unn umoción como la visión de una g~ 

ta de sangre, pinchazo por unn aguja, shock, dolor, agotami­

ento, etc. 

Los signos y s!ntomas non1 

Primeramente hay aviaou de lipotimia que facili-,. 

tan el diagnóstico: 

l. l'nlidoz 

2. Salivación 

3. NSunons; nlgunnn vocup rogurgitacionon 
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4. Sudoraci6n. 

Poco más tarde se instaura el s!ncope, con loo -

siguientes s!ntornas y signos: 

l. Dilataci6n pupilar 

2. Somnolencia 

3- Fu!'!cicne¡¡ cardiacas y respiratorias aunque d~ 

biles son bién ostensibles, 

tenuado. 

4. Bradicardia 

5. Incompleta pérdida de la conciencia 

6.- En algunas ocacionen, movimientos convulsivos 

Se puede decir que la lJpotimia es un srncope a-

Luego viene la recuperaci.6n: 

l. Con dolor de cabeza 

2. Debilitamiento 

3. Ansiedad 

4, Confusi6n. 

C) s.;QtlA. 

El coma presupone la p6rdida total de la concie~ 

cia, la motilidad y la sensibilidad que dura horas y d1as y­

en el sincope es momentánea l segs. 6 minutos), 

El indJviduo ,1fect:o cln cornn do cualquier clase,­

yacc completamente tendi<\o con los m011r:ulon rclaj acles, el -­

rostro si11 ningun11 exprosi6n, con t11 r<1npir.1c i6n ql'noralmen-
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te muy sonora. 

Las funciones circulatorias y respiratorias oat5n 

presentes, por lo menos al l.nicio del estado comll toso. 

liaremos brevemente aluci6n a lon diferentes esta 

dos comatosos: 

l, Coma Apoplético 

Se presenta bruscamente por hemorragia 6 trombo­

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

raci6n dificil, pulso lleno y salt6n, hipertensi6n. 

2, Coma Urémico 

Prescencia de edemas, anuria 6 oliguria, aliento 

urinoso aumento elevado de la taza de nitr6gono en la sangre 

3. Coma diabético .. 

Aliento acet6nico, hiperglucemia y glucosuria. 

4. Coma !Upoglucé~iC:o ' . 

Aparicidn de 9;,:~ri~~~;~aTliidades de insulina en -

la orina. 

'::::~.'.-_ ;,:·:,>//~· 
.-.;: ~ _.-·-· ·: ·~:_:. __ .. ,f: :' .. -. ·i - , 

s .. coma Hepá:ticó <;:: .. k" .• L 
Ictef¡ci.t'd;''.~i~i y•eacl~r6Uca ocular, e Mgado 

red\lc ido de tamañ.o.• 

6, Comn epilóptico ( ver más adelllntc l 
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D) EPI@PS¡/\ 

l. N6 hay c1.etenci6n cardiaca aparente 

2, Mordedura de lengua 

3. Micci6n espontánea 

4. Convulsiones 

5, EGG tS:pico 

6. En cr!::;,is ilÚ palidece la facies del epiléptico 

E) HIS'fERI!\ 

El desmayo histlirico es usualmente visto en muje­

res j6venes con dificultades emocionales. El ataque ocurre c~ 

múnmente en prescencia de otras personas. 

Hay una brusca colaboraci6n de la piel, y n6 hay­

irregularidades del pulso, ni de la presión de la sangre y e~ 

razón. 

Ya hemos visto como establecer la etiología auxi­

liados con el diagnóstico diferencial, /\hora, corresponde ha­

blar sobre los mecanismos de lnn diversas etiopatogenias (ver 

antes el cuadro de causas de sincope), que nos servirá para -

prevenir un ataque sincopal, 6 nl menos para esclarecer aün­

más la etiopatogenia, con la cual, Aerá m5s faborable la evo­

lución, el tratamiento y el pronóntico. 

/\) MECJ\NISMOS Cil!Clll.C\TOIUOS Pl-:RJPfBICQS 

Dentro de 6etc grupo •\.- et1 opa t.ogenins, podemos -

citar: 
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l. Ataquen vasovagales 6 vasopresores, y que poui 

blemente sea el de mán frecuencia en el consultorio dental -­

por su relación con el stress con predominio tan intcnno uol­

parasj.mpático ( emociones, c6licos nefr1ticos, elevaciones de 

temperatura, anestesia, punciones l ,que resulta una dilataci6n 

aguda de los vasos intramusculares esplácnicoa, con acamu­

lo de t11nta sangre en f'llo:: que ocnul.ona una anoxta cerebral­

sincopal, 

2. Ataques de tos 6 broncoespasmos prolongados, -

que ya han sido mencionados y que provocan aumento de la pre­

si6n intratorácica, lo cual disminuye el aflujo de sangre al­

coraz6n y con ello el volumen sistólico, situación por lo cual 

causan anoxin cerebral. 

3. Hipersensibilidad seno carotideo. 

Aunque probablemente sea muy re!'!!Oto el sincope -­

por hipcrr.misibilidad del seno carotfdeo, en la oficina den-­

tal, connltloro pertinente el conoc.imi.ento de su mecanismo e-­

tiopatogénico desde el punto de vista f isiopatol6gico, debido 

a su gran frecuencia en la vida diarln por el acceso relativ.'!. 

mente fácil ( golpes en el cuello, corbatns opresoras l, que­

podr§n en marcha los reflejos reflexojénicos con resultado de 

síncope, y algunas veces fatal. 

Para que sea más .entondiblo, es conveniente hablar 

brevcmonto sobre la anatomía y fisiolo9!11 del 11eno carot!deo. 
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En la regulación de la pr.rrni6n arterial inter-­

vienon impulsos que se originan en el serna carotídeo, zona 

ligeramente abultada de la carótida interna, por encima do -

la divis16n de la carótida primitiva ( bifurcaci6n de la ar­

teria car6tida l . 

Su comprensi6n produce Cci!ua de la presi6n art~ 

rial, bradicardia y vasodilatación, on tanto que la ausencia 

de presión, ( intraarterial l sobre el seno, produce eleva-­

ción de la presi6n arterial, taquicardia y vasoconstricción. 

Tras la estirnulaci6n del seno carotídeo, se re­

fleja hiperestimulaci6n del vago cardfoinhividor, que va 

aliverar acetilcolina, produciéndose bradicardia 6 bloqueo -

total ( asístole l , 6 sea síncope cardi6geno secundario y en 

ocaciones posible muerte sllbita. Estimulaci6n refleja del 

parasimp~tico total con vasodilataci6n visceral y de los mO~ 

culos, i1111uctora de hipotensi6n arterial y síncope. Estimul.!!_ 

ción reflnja de los nervios vasodepresores craneales con de~ 

censo sObJto de la tensi6n sanguínea 1ntracraneal y síncope. 

4. ORTOSTATISMOS. 

Exinte hipotensi6n postura! ( el individuo se -

para de la posic16n acostada a la de píe stíbitamente J, por­

una caída de la proui6n arterial, especialmente la diastóli­

ca, cun ar.:nleraci6n del pulso, lipollmi11 y aOn níncope. 
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El individuo afectado de hipotensión postural --

puede preaentar: 

l, Secreción sudoral 

2. Impotencia sexual en el hombre 

3, Miosis pupilar 

Eoto se debe a una deficiencia en el reflejo ar-

teriolar y en la constricción venosa, en donde la resistencia 

periférica OMl~ disminu1da 1 y se supone que la patolog1a se -

asienta en el hip~.~larno. La ausencia de la normal respuesta-

vaso·.::onstrictora al descenso tensional se pone en evidencia 

además por la caída en la presil. ''.3t6l len, en posición de -

pié, y atrapamiento de sanqre c •. la" extremidades inferiores. 

Si la presión diast5lica es ele 50 mm llg 6 menos, 

apareccrSn signos y síntomas de hipotensión postural. 

Pueden ser conniderados como factores presípone~ 

tes para la producción do hipotensión postural: 

a) Pacientea convalecientes 

bl Pacientes con grandes varicosidades 

el Neuropat!a diabética ( hipotensión postural y 

taquicardia l 

d) Uespu6s de la simpatcctornta 

e) •romar exeso de gangliopUíjicos ( hexametonio ) 
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B) PERTURBACIONES CARQibCbS, 

Importante destacar que las perturbaciones car-­

diacae productora de s1ncope y colap8o shock l , n6 produci­

r:ín los signos prodr6micos típicos dul síncope vasodeprcsor -

( palidez, salivación, nliusea, etc. ) 6 desmayo común, sino -

que no se instaurarli el síncope ruprcsentando una seria ame­

naza para la vida del paciente. 

Clasificación fisiopatol69ica: 

l. Síndrome de seno carotidco ( descrito antes J 

2. Síndrome de Stokes-Adams ( paro ventricular,-

fibrilaci6n ventricular, bradicardia uxtrema, que serli descri 

to m§s adelante por ser variedad fisiopatológica de s1ncope. 

3, Arritmias cardiacas taquicardizantes que red~ 

cen el llenado cardiaco, 6 bradicardizantes que reducen el v~ 

ciado. 

4. Cardiopatías con volumen eist6lico descendido 

Estenosis aórtica 

Trombo intrauricular o mixoma del corazón 

Derrames periclirdicos 

Infartos del miocardio Shock, bloqueo A-V,-

taquicardia paroxística. 

Hipertcnni6n pulmonar primaria 

Todas ellas por rcquorir un mayor volumen mi­

nuto que rcs1Jlta inadncundo. 
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Definitivamente el pron6stico del síncope depen­

derá de la rapidez con que se actdc, ya que el cerebro n6 re­

siste más de cinco minutos la isquemia, cesando la función de 

los centros vitales del tronco ccrnbral, ocurriendo la muorte 

por mala perfusi6n sanguínea y por· los transtornos hemocli.ná­

micos, neurohormonales y bioqu!micun que resultan de la suce­

si6n de estados síncope-shock inrrcvcr~ible-muerte. 

/\demás de los anteriormente mencionado, el reco­

nocimiento otiol6gico del síncope a«rli la pauta a seguir en -

el tratamiento, siendo de pron6stico reservado para el síndr2_ 

me de Morgagni-Adams-Stokes y el de un:i. coronariosclerosis 6-

enferrnedad de l\ddinson n6 reconocida n J.ntratada. 

SINDROME DE MOBGl\GNI-ADl\MS-STOKES. 

Es una forma de s1ncopc caracterizado por incon­

ciencia y convulsiones, aparente ausencia del pulso ( lento ) 

debido a la incapacidad del miocardio, por bradicardia ( las­

más de las veces ) o taquicardia extremas para mantener una -

irrigación adecuada al cerebro. 

Calllbios bruscos de posición ( del decúbito a la­

supina l, puede iniciarlo 6 por resultado de reflejos vagales 

( un catfmulo moderado en el caso del voqo del lado izquierdo 

producP c.~ul stcmprc bloqueo aur!culovonlricular l, 6 bil\n al 

efecto bradicardiznnte da drognn. 
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El tratamiento deberá ser conducido a aumentar -

la frecnoncia ventricular con oimpáttcomiméticos Isuprcl, -

compuesto J.B. 6 Caytine ) que la aumentarán por acción dire~ 

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

cialmente, impedir las crisis sincopales. 

Es necesario anotar que el tratamiento con simp~ 

ticomiml!cos es imprudente en 1011 casos de hipotensi6n de pac,!. 

entes que oet5n recibiendo anestesia general con ciclopropano 

halotano y otros fármacos que sensibilizbn al coraz6n a la --

acci6n arr!tmica. 

TRAT/',MIENTO DE CRISIS SINCOPl\T.f.S. 

1. Ataque vasodepresor con s1ncope t1pico ( des-

mayo comGn ) • 

El tratamiento de urgencia consiste en acostar -

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

obstruya a la v!a respiratoria, ne le aflojarán las ropas. 

Inmediatamente mediante el uso de agua fr1a, se­

hará estimulaci6n cutánea facial 6 haciendo inhalar agua de -

colonia 6 inyecciones de alcanfor ( ahora en desuso como est!_ 

mulantc circulatorio y respira torio por su11 efectos inconsta!!. 

tea ) • 

2. Paro cardiado fucrto c¡olpc on el pecho, y si­

no hay respuesta se instaurará rcanirnnci6n cardiorespiratoria 

1 

1 
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Se tratarli con ll\llyor amplitud en el capitulo de 

emergencian cardiacas. 

3. Hipotensi6n ortostática 

Incorporar despacio, y mejor, tras unos ejercici 

os con las piernas, medias cláuticaa, faja abdominal y simpli­

ticomim'1ticos. ( Efortil, Coramina ) • 

4. Vasodepresor emotivo, reflejo psic6geno 

Sedantes ( barbitúricos, ataráxtcos 6 sucedáneos 

y mantener al desmayado tumbado, en tanto <i11to'5 pálido n6 se -

fuerce a levantarse prematuramente, pues muchos se desmayan. 
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CAP. VI.- PREVENCION DE ENDOCARDITIS BACTERIANA 

SUB-AGUDA, 

Definitivamente la provenci6n de la endocarditis 

bacteriana sub-aguda es un tema que cada Dentista 6 MfdJ.co, -

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

tervcnga ya sea quirúrgicamente 6 exploratoriamente la CD.Vi-­

dad bucal 6 el tracto respiratorio superior, y más aún cuando 

el pacienti> remita patología cardiaca, 6 antecedentes de fie­

bre reumStJ.ca, factores predisponenteo de desarrollo de endo­

carditis bacteriana sub-aguda. 

No ha sido sino hasta prindpios del siglo XX, -

cspecl'.ficamente en 1928 en que Abercromhl.o y Scott describie­

ron un caso de endocarditis infecciosa debida al S. mutans, -

hasta entonces se ignoraba que los microorganismo podtan inv~ 

dir el torrente circulatorio a cauR~ de una extracción dental 

6 amigdalcctonúa, conocidos como " focon 6 puertas de infec-­

cci6n. " 

Actualmente sabemos que para que ocurra endocar­

ditis tiene que haber bacteremia causada por procedimientos -

quirúrgicon en los cuales se a(irmn que el 25% de los casos -

de endocarditis bacteriana sub-aguda t1en1Jn ou origen dental, 

podemos el t<1r las luxacionea precmlenl1JH a ln extrncci6n de -

un diente, raspado pcriodontal, ginyivectom!ao, tratamientos­

endod6cicos masaje gingJ.v11l, odonto>wnia, y aún la seda den-­

tal, la jeringa de agua a preai6n, pueden originar bacteremia 
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transitoria, que será de resultados fatales en los pacienten-. 
que padecen cardiopatías cong~nitas 6 adquiridas, si n6 so 

diagnostica a tiempo el estado infeccioao y se combate con "!2 

tibi6ticoa. 

A) FISIOPATQLOGIA: 

L~ patolúgía de la Endocarditis Bacteriana Sub--

aguda pareco resumirse a la existencia de un factor predispo-

nentc de patlt•cimiento cardiaco como las válvulas o los endot~ 

lios vasculnres previamente enfermos ( valvulitis cicatriza-­

das, reumáticas, sifil1ticas 6 afecciones cong6nitas ) que s~ 

rán zona preferente de asentami.ento de las bacterias. 

Al extraer un diente, se inicia tina bacteremia -

transitoria que son de importancia cl!nica ya que pueden cau­

sar la proliferación de microorganismos en otros tejidos por-

anacoresis 6 sea por el poder atractivo de bact~rlas hacia un 

punto, y en Aste caso, si se está previamente dañado por 

cardipatl'.a ) , se instaurar~ la endocurclitis bacteriana sub-a-

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

de las válvulas mitrales y tricúspide y en la cara ventricu--

lar de la aot·t.n y la pulmonar. 

Dutante las bactererniaa transitorias las bacter! 

as son el imi.nu.tlnn rápidamente de la nangrc por c6lulns fagoc!_ 

ticas del h1gildo, bazo, mC!dula, 6acil, y acgt1n Me Noal, Spence 

y Slavkin, lan bacterian cinculantou rJ(ll\ fagocitadas por cól!!_ 

las endotolialcm de la¡; válvulas carel li1ca~, produciéndose le-
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si6n local, quu favorecerá la proliferaci6n de estreptococos 

y la infecci6n local. 

Debemos saber que un factor que contribuyo a 1a­

fijac16n de bacterias es el stress, por lo tanto, de acuerdo 

con la gran mayor!a de los autores revisados, ~l paciente 

con enfermedadeR c:>nll.ovasculares y previo al tratamiento 

odontol6gico, debe sor sedado con barbitúticoa 6 ataráxicos­

que ya han sido descritos en el capítulo de medicación prea­

nestésica ( hipnóticos y sedantes ) . 

El Dr. Williaro A. Holte, sugiero que los proced.!_ 

mientos endod6ncicos si son mantenidos dentro de los límites 

del conducto radicular, es poco común que so desarrolle bac­

teremía, y por ésta raz6n, concluye que el tratamiento endo­

d6ncico es el de elecc16n para pacientes con enfermedades -­

cardiacas valvulares. En el mismo eGtud10 del Dr. Nolte, ha­

ce un "utuuío comparativo de frecuencia de bacteremiaa des-­

pués d,, tn.'.lnipulacionoa ondod6ncicns. 

Primeramente, se encontr6 en todos los casos, -­

que si se trabaja dentro de los l!mitcs del conducto, n6 se­

produce bacteremia. 

Si por lo contrario, se en necesario 6 acciden-­

talmontc no nobrepasa del ~picc radicular, la frecuencia de­

bactcrcmia aumcntarli en un 24%, del totn l de los casos, in­

medil1tarnontc dcspu6a de la manipulación, y loa d!cz minutos 1 
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después, al nGmero y porcentaje ser.1 coro. ( son eliminada11-

las bacterias de la sangre ) . 

Es importante recalcar que para que exista onda-

carditis, tiene que haber un precedente de bacteremia. 

n) AQENTCS i>GW;«SORES. 

El principal agente agresor, y en ésto parecen -

estar de acuerdo los autores revisados, en el ESTREPTOCOCO -

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

concentraci6n, y por lo tanto, la profilaxis deber ser diri-

gida contra ellos. 

Se dice que el s. virldans es el causante de en-

docarditis en un 80% de los casos, y se afirma que los trab~ 

jos dentales ponen en libertad el gérmen más coman, el es--­

treptococo hornoHtico, sobre todo si se-trab:;ja>~ncá.i-entes -
--_-=:=,- ---

ú encias infectadas. 

Una persona edéntula portadora de una pr6tesis -

total, no está exenta de endocarditis, por una pr6tesis mal­

ajustada productora de Glceras, que libcrar&n al agente agr~ 

sor. 

El reporte más antiguo en al c\llll se describen -

la relaci6u entre v.1lvulas cardiacas con9Gnit1.1s doforrnndns 

susceptib ¡.,., o cndocardi tia, fu(\ escrj to p<Jr James Pa<JC!t en-

1844. La primera dcscrí pc16n cl.!nica de• la <!nformedad conoc.:!:_ 

da como cndocard.itis baclot"i<'n1.1 fuli <lcscrJ.ta por Willinm l\i!_ 
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kes en 1852. 

Kelson y White ( 1945 ) han calculado que el ri­

esgo de endocarditis bacteriana seguida de extracción du11tal 

en un paciente con fiebre reumática 6 enfermedad cardiaca -­

congénita es aproximadamente uno en 533. 

El estreptococo alfa hemoll'.tico ( estreptococo -

viridans ) , com~nrncnte se encuentra en las superficies muco­

sas lisas da los carrillos, paladar y tejidos gingivales, y­

son los primeros microorganismos en aparecer después del na­

cimiento. Es por listo que la íntroduccl.6n de Gatos rnicroorg~ 

nismos es fácil después de una extraccl6n dental, y de la ~ 

nipulaci6n de los tejidos gingivales. 

La endocarditis también puede ser causada por di 

ferentes microorganismos que se enliat~n a cont1nuaci6n: 

al Estreptococo viridans ( estreptococo alfa he­

mol!tico 

b) Estreptococo 

e) Stafilococus 

d) Stafilococus 

e) Enterococoa 

f) Neumococos, 

g) llemophtlus 

h) Brucclla 

i) Cloatridium 

j l Salrnonel ln 

Bota. hemol!tico 

aureus ( coagulasa positiva l 

Epidermis ( coagulasa negativa 

( Eutreptococo fecalia 

gonococos, meningococos 

k) !longos ( candida 



- 87 -

Lil acción pat6gena de <!ntos núcroorganismos os 

debida a la elaboración de sustancias nocivas como: 111 aluro­

nidasa, fibrolisina, coagulasa y leucocidina, subst11ncias - -

que atacan a estructuras celulares, de coagulnci6n y de dc-­

fensn. 

La prolíferaci6n ue ~stafilococos parece estar 

más acentuada que los estreptococos en pacientes que se som~ 

ten a cirugí.<1 cardiaca en el pre y posoperatorio, y en los -

pacientes que portan válvulas protésicas del coraz6n, con -­

riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana, y para lo cual 

la quimioprofilaxis debe estar diri<Jida a Gatos microorg!!_ 

nisrnos como se verá más adelante, cuando se vean los cuadros 

terapéuticos para cada paciente en especial. 

Los diversos autores han unificado su criterio 

en relaci6n a la prifilaxia antibi6tica preoperatn~ia antéB­

clP cu:üqu¡.,,. procedimiento dental 6 quirCtrgico, y en base a­

las report<'" de L1 /\sociaci.6n /\mericana del Coraz6n que con­

frecuencia hacen revisiones e investigaciones, ponen al tan­

to de la prof ilaxia antibi6tica pre y posoperatoria de rigor 

que se debe perseguir y llevar a cabo en pacientes con sosp~ 

cho de defectos estructurales congl\nito:i 6 adquiridos, paci~n 

tes con insuficiencia renal cr6nica con hemodiftlisis 6 

trilnsplanL•'s renales y para lo cu11l los reportes están diri­

gidos a m(ldico>' gm1crales, cspceinl iatas, cirujnnos denlis-­

tas generales y especialistas. 
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C) ESTJ\DOS CARQIACOS O!JE NO REOlllEREN PROf'U.11--

Js,IA ANTil.llO'l'JCI\, 

Antes ch• entrar en materia de profilaxiu ant1bi6 

tica, encontrarnos en ln literatura varias esc<1pcioner·: <¡uo pr!:_ 

surniblernente indican qtl<' el riesgo de desarrollo endocotditi,. 

bacteriana es bajo 6 nlllo, y por tanto la profilaxia n6 l.ista-

indicada. N6 deben ser tornadas como normas cxtrictas, y en Gl 

tima instan"ln, será ln relnci6n Médico-Dcntiata la que resu-

el ve el procodirniento. Los casos citados son los siguientes: 

l. Pacientes con ruidos cardidCOG claramente fu~ 

cionales, como ocurre en la fiebre reumática en el que el so-

plo de ataque valvular orgánico se puede confundir con un so­

plo inocente o funcionat en niños sanos • 

. . '_: .·.~ 

2. Paciell~ek con ell.fermedad cardiaéa reparada 
. ' . _ .. _:1,.~-·-"" 

sin defecto resÚ:!.ü~rr:;s . 

3. P11cientes con antecodontes de fiebre reumáti­

ca sin complicaciones cardiacas. 

4. Pacientes con defecto de secundwn atrial sep­

tal sin complicaciones y reparado por sutura directa sin el -

uso de remiendo proat~tico. 
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s. Patients who have had ligation and division -

of a patent ductus arteroosus. 

Para éstos defectos, la profilaxis n6 es necesa­

ria después de un peri6do de cicatrizaci6n de seis meses des­

pués de la cirugía. 

D) SENSIBILIDAD l\NTIBIOTICA 

Primeramente, veremos la sensibilidad de los di­

ferentes microorganismos a los antibi6ticos durante las bact~ 

remias. 

ESTAFILOCOCO AUREUS .- ( Staph. aureus virulento­

y Staph albus relativamente avirulento do la flora normal de­

la piel humana, boca y vías respiratorias superiores ) . 

La mayor!a de las cepas de Staphylococcus ~m:e'.!e 

eran muy scnoibles a la penicilina G cuando se empez6 a usar­

se en terap6utica, pero en el curso de los años se han produ­

cido en creciente n!lmoro copas resistentes al fármaco. 

La eritromicina es muy eficaz en las infecciones 

por éste microorganismo ( bactercmia, endocarditis ) , y en -­

las resistentes a la penicilina, y en caso de endocarditis, 6 

bacterem.la, ue debe dar por v!a venosa on dosis de l g c/4a6-

horas dur.anto cuatro n seis semanas. 
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La lincomicina sería el tereer medicamento de --

e lecci6n, y se emplea a menudo como subntitutivo de la eritro­

micina porque produce poco 6 ningan dolor en inyecci6n intra­

muscular, pero la susceptibilidad do Staph. aureus es varia-­

ble. 

La vancomicina puar.le nor Gtil en infecciones cs­

tafiloc6ccicas en endor.~rctiti~ y bd~tcremia. Tambi6n es titil­

en el tratamJcnto de infecciones causadas por estafilococos -

resistentes a la meticilina. 

ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO ( ESTREPTOCOCO VIRIDANS ) • 

Algunas formas alfa homol!ticas, especialmente -

las que habitan faringe e intestino uon capaces de ocasionar­

procesos patol6gicos si disminuye la resistencia local, prod~ 

ciendo infecci6n localizada de ra!cc11 dentales, vlilvulas car­

diacas en la endocarditis bacteriant1 y otras. El grupo verde­

abarca form.10 como los estreptococos fecales 6 el grupo ente­

~ucoco, que habitan normalmente on boca y garganta. Como se -

ha mencionado el estreptococo viridans en el microorganismo -

más frecuente y más relacionado con la endocarditis bacteria­

na sub-aguda. 

Entre las especies de estreptococos verdes, de -

los viridans y enterococos, podemon citar: 

al Str. Salivariua 

b) Str. Faecalis 

e) Str. mitis 
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cualquier microorganJ amo de éste grupo quo l n -­

produzca, la enfermedad es oscenci11lmonte la mísmn. 

La penicílina es la drcu1n de elecci6n como prof!_ 

l~ctico en el paciente cardiaco. 

Los estreptococou alfo hemolíticos y los no hem!?_ 

U:ti.coo muestran variable grado ele nousibílidad, puro lan ce­

pas que causan endocarditís bacteriana, son inhíbidas por ba­

jas concentraciones del medicamento. La penicilina G os el -­

primer medicamento de elecci6n, y en negundo término, la amp!_ 

cilina. 

Se han tratado con buenos resultados algunos ca­

sos de endocardi tiu bacteriana aub-a9uda por Estreptococos v!_ 

ridans mediante la infusi6n IV do 1 g de eritromicina C/4a6 -

horas durante cuatro semanas. 

Ya hemos visto la seneibilidad antibi6tica de -­

los dos principales microorganismos involucrados en las bacte 

romias. 

En la bibliografía rovinada, hay gran controver­

sin roupccto " si la profilaKis so dobo dar con varios días 

antes do las 1Mniobras dentalos 6 uní'! 6 dos hor1w antes del -

proced 1111icnto tkn till • Lns Cil tima!I r.:,r~omundacionrrn de Tho l\mcr!._ 

can lloort l\ssocinton ( 1977 l, indicn11 qu(• la prof ila>cin debe 

ser a,1()11 trointn minutos .~ una hor11 nnlun de cualquier proce-
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dimiento d<in tal 6 del tracto respiratorio superior. 

Importante recalcar que la profilaxia n11 t: Hii6t!. 

ca está recomendada para todos los proccdimientou donlltles, -

sin perj uic o de que se empleen lou que habitual mente oc pr~ 

escriben para el posoperatorio. 

Se pueden dar 600,000 UI de penicilina cristal!_ 

na antes del procedimiento. Repetir la dosis al d1a siguien­

te y al tercer d!a. 

Por v!a oral, 500,00 Ul cadlÍ,BE!iS. horas antes -

de las maniobras, durante setenta y dos harás. 

En pacientes Alérgicos a lA penicilina, prescr!_ 

bir eritromicina 250 rng cada seis horno por tres d!as. 

En el reporte de The J\merican llenrt l\ssociation 

( 1977 l, llQ recomienda: Profilaxia antibi6tica antes de pr~ 

cedimicntou dentalca. 

REGIMEN A-PENICILINI\ 

l. Parental -oral 

Adultnn: Penicilina G cristalina acuoaa ( 1,000 

000 unidadon i11t1·nniuncularlllCnte ) , comb1nncln con l'cnicilina­

G procnlnlcn ( LOo,ono unidades intrnmuncularmanto ) . Dar -­

treinta tntnutcrn 11 una hora antes d!!l proccdimi!!n te> y luego -

dar Penicllln<i V ( p•rnicilinn fanoximel1'.ltca ) 500 mg oral--
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mente cada seis horas por ocho dosis. 

Niños: Penicilina G cristallna acuosa ( 30,000 -

unidades /krJ intramuscularmente ) , combinada con ponicilinn -

G procafnica ( 600.00 unidades ) intramuscularm,,nte.Las dosis 

tomadas para los niños es la misma para los adultos. Para ni­

ños menores de sesenta lbs. ( ..-.2nuo de 30 kg ) , la dosis de -

penicilina V \Hl de 250 mg oralmente cada seis horan por ocho­

dosis. 

2. Oral 

Adultos: Penicilina v ( 2.0 gm ) oralmonte trei~ 

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

oralmente cada seis horas por ocho dosiu. 

Niños: Penicilina V ( 2.0 gm ) oralmente treinta 

minutos a una hora antes del procedimiento y luego 500 mg u-­

ralmente c;;d.., seis horas por ocho dosis. Para niñoi:; menores -

60 lbs. , uu.~ r l. O gm oralmente treinta minutos a una hora an­

tes del procedimiento y luego 250 mg oralmente cada seis ho-­

ras por ocho doais. 

Para pacientes alérgicos u la penicilina. 

Usar cualquier vancomicina ( ver r~gimcn B ) 6 -

usar: 

/\dul.ton: Eritr.omicina ( 1.0 gm ) ornlmonte una y 

media 11 dos hornsantos del proccdimcnto y luego 500 11111 oral-­

mente cada scü1 horas por ocho dosis. 
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Niños: Eri tromicina, ( 20 mg/kg ) oralmente unu 

y media a dou horas antes del procedimiento y luego 10 mg/k\l 

cada seis horas por ocho dosis. 

REGIMEN B-PENICILINA MAS ESTREPTOMICINA. 

A:lultos: Penicilina e; cristalina acuos.¡i ( 1,000 

000 unidades, intramuucularmentc ) combinada con penicilina 

G procaínica 600,000 unidades intrrunuscularmentc ) m5s es­

treptomicino lmg intramuscularmente ) . Dar treinta minutos 

a una hora antes del procedimiento: luego penicilina V 500 -

mg oralmente cada seis horas por ocho dosis. 

Niños: Penicilina G cristalina ( 30,000 unida-­

des/kg intramuscularmente ) , combinada con Penicilina G pro­

caínica ( 600,000 unidades intramuscularmente ) m~s estrept~ 

micina ( 20 mg/kg intramuscularmente ) . Las dosis tomadas p~ 

ra los ni.ñas es la misma que para 1c:i adultos. Para los ni-­

ríos que posan menos de 60 lbs la doais oral recomendada de -

Penicil inn V es 250 mg cada seis h<>t:as por ocho dosis. 

Para pacientes alérqicos a la Penicilina. 

Adultos: Vancomicina ( 1 mg intravcnosamcntc )­

por treinta minutos a una hora ) • Poner en marcha la infusi-

6n inicial de vancomicina de media hora a una hora ant<!B del 

procr:dimlcnto; luego erítromicina 500 mg oralmente cnda seis 

hon111 por ocho dosi1;. 

Niños: Vnncomicinn ( 20 mg/Kg intravcnosnmente) 
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por treinta minutos a una hora. Las dosis tomadas para los -

niños es la minma que para adultos. Eritromicina la dosis cu 

de 10 mg/Kg cad11 acis horas por ocho dos in. 

Elliott y Dunbar, han encontrado u11 aumento do­

organinmos resistentes para la penicilina en un estudio so-­

bre niñvii con enfermedades cardü1cas. Los autores, citan que 

el comienzo <lo su investigación, la cifra de organismou re-­

siatentes a 1n penicilina fué de 22'i. ( l.971 ) • En 1976, se -

incrementó en un 51%. Por lo tanto, concluyen los autores, -

que la prueba de sensibilidad de un antibi6Lico debe ser co!!! 

pletada inmediatamente antes del tratamiento dental en paci~n 

tes cardiacos. 

F) ¡.os OBJETIVOS DE LA l'l\OFILAXIll ANTIBIOTI­

CA SON: ( SORENSON ) • 

1. PREVENIR LA BAC'!'EP.E~!!A 

Il. REDUCIR LA MAGNITUD Y LA DURACION DE LA BAC­

TERf.MlA 

III. ERRADICAR CUALQU'tER ORGANISMO QUE PUEDA ES-­

TAR IMPLANTADO SOBRE EL ENDOCARDIO O VALVU-­

LAS DEL CORAZON ANTES DE QUE UN CRECIMIENTO 

VEGETATIVO SEA FORMADO. 

Hay reportes de que unn higiene or.:11 pobre en -

pacientou con enfermedad c;1rdincn, un pn>codimJonto nirnple -

lirnpíoza dontnl, en :rnficionto pnra c11us11r unn rn.i1L!pulnci6n­

traurnática <k 1 a <Jing.i va produci6numrn homorrac¡ia y ri i<lndo -
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la entrada de los microorganismos (cm un principio menc.ionn­

moH que el eBt:reptococo alfa hemol!.tico se encuentra cm ~¡ran 

concontraci6n cm el margen qingival l en la corriente snnq!­

nca, iniciándose la bacteremia. ( Sorenson, 1973 ) • 

Muchos pacíentes que han sido sometidos a <::i::u­

gías cardia~as, e-vitan el tratamiento dental, por inquietud­

de detener la terapia anticoagulante 6 miedo a desarrollar -

una infeccinn de las válvulas. 

Es evidente que un número do pacientes con vál­

vulas prot6sicas del coraz6n, n6 ndrniten un cuidado regular­

dental, 

Posiblemente sea debido a que el riesgo de end!:!. 

carditis, es indefinido, sobre todo en pacientes que portan­

válvulas prot~sicas. ( Santinga-otrO!l; 1976.i :·º 

Es ahí donde es indispensable la educá.ci6n pos!:!_ 

peratoria de la cirugía cardiaca por parte del cárdi6lo90, -

en combinación con el Cirujano Dentista. 

La labor del cirujano dentista n6 se debe limi­

tar al cuidado dental 6 de tejidos orales. El Dentista puede 

intarvoni r como 6rgnno preventivo para ln fiebre rourná tic a, -

por nor un profcsioninta qu0 Lr11b1.1j11 011 la cavidnd oral, y -

pucdf.' r~cilmcnte dt•tectar \llHJ ami9dt1l itlu. Los tipoa de amis_ 

dnlltí.1; que son de tom11r ( 11obrc todo "'" niños l, non ln que 
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pre sen tan exudo<lo purulento, petequian en el paladar, adeno­

patía imp0r.tantc, fiebr.e elevada y ataque al estado gonor.1J. 

Con listos datos la infecci6n es de tipo estreptoc6cico un l!l 

100% de los casos. 

Se debe remitir inmcd i i.itamentP a su :r.6dico e.le -

cabecera, ya que dos semanas despu6u de la infecci6n eotrep­

toc6cica de la faringe se instalara el cuadro de fiebre reu­

m.1 tica y prrn teriormente como causa, la cardiopatía reum:itica 

( E. Vela, 1979 ) . 

GJ REGIMEN 11.NTIBIOTICO QE!. l'AC!ENTE CON W\LVU-­

LAS PROTESICAS CbRDIACAS. 

Volviendo a nuestro tetM, el paciente con vál~ 

las protésicas cardiacas n6 está completamente protegido por 

la profi l 11xiu antibi6tica dur.•nte lo:: pruceciimlontos denta-­

les 6 cuidaUo dental. ( Santinga y otros, 1976 l. 

Aunque el riesgo de endocarditis sea remoto, es 

importante destacar que los organismos productores de endo-­

cardi tis, se encuentran comtlnmcnto on la cavidad oral. 

SegOn las rccomendnctonun do Tho l\moric<:1n Hoart 

AssociaUon ( 1977 ) • El r6gimon adecuado para pnciontell con 

válvulaa prot<'.\nicas es el rl!gimen " !I " moncionatlo nnter1or­

mente 6 11011, penicilina más estreptomicina. Se recomienda la 

v!a pnrantarnl para 6stos pacientes, eupncinlmentc si requi2 
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ren procedimientos dentalca extensos, extracciones difíciles 

6 ciruyía oral, 6 gingival ( glngivectom!as, rcgularit.acio-­

ncs de procesos, etc. ) . 

SINTOMATOLQGlb DE ENDOCARDITIS BACTERIANA --

SUB-AGUDA. 

El Dentista debe catar alerta de signos y s!nt~ 

mas de endocarditis que pueden hacerse evidentes durante ci­

tas subsecuentes al consultorio dental. 

Los signos y síntomas, pueden hacerse evidentes 

a lo largo de semanas 6 meses,dcspu6s del tratamiento dental 

Los signos y síntomas son: 

a) Fiebre. Por general, 38 a 39 grados Cent!---

grados. 

Es importante saber que el cuadro puede progre-

sar sin fiebre: 

b) Sudoraci6n 

c) Fatiga. El paciente empieza a desmejorar. 

dl Pérdida de apetito. El paciente baja de peso 

e) Anemia, decaimiento, astenia y p6rdida de -­

Cuerza. 

f) Mucosos ¡:iálldirn y p&t:cquilrn. 

Al conocimiento de és\'.oB !l:fnt:omns, se debe remi 

tir prontar.mnte al paci.ontc l\ s1.1 m6dic<:1, ya que el curso del 
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pudecirniento depende mucho de la oportunidad del diagn6at1co 

y du la fase de instituci6n del tratamiento. 

La mayoría <1o los procedimientos dentales puo--

den ser llevados a cabo '"' pacienten con enfermedades cardi9_ 

vasculares satisfactorL11nonte u sin riesgo ( aparente l de -

cndoca.rdi tis si se sigurm las siguientes sugerencias dadas -

por el Dr. H.W. Sorenson: 

I. Obtener una historia clínica adecuada que -­

descubra cualquier episodio previo de fiebre reuni.1tica 6 la-

prescencia de defectos congénitos cardiacos. 

II. Establecer una relación estrecha entre el --

Dentista y el médico del paciente !ranca y abierta. 

tn. Eliminación de -inrocclone~ orales por medio­

de remoción de absesos y otras clasoa de infecciones. 

IV. Obtenci,6n de una ,buonn higiene oral y pres e!: 

vaci6n de todas las caries por' al:' roamplazo de buenas reata.!!_ 

raciones. 

·, '. >'_,~ >:'(-'.':'' " 

V. Ouimioterapia',anÚmicrobiana adecuada para -

procodimiontoa dentales que requieran profilaxis. 

El Dr. R./\ Kraut y al lJr, J.t .. llicka nos rcpor-

tan un caso de endocanli tis b11ctori11nn 1\11 ortqon dental ( J-
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Oral fitll"'J"ry Vol. 34, Nov,, 1976 ) • A continuaci6n simpliH-

camos ul caso: 

I) BEPORIE DE UN CASO. 

2a ,iente de veintiún años, masculino ingresa nl 

Hospital de la Armada de u.s. 

El paciente reporta: 

Debilidad progresiva y fatiga durante las ~lti-

maa seis semanas, dolores de cabeza por esfuerzos físicos, -

tres premoniciones de síncope dos seman11u anteriores. Orina-

color obscuro, fiebre intermitente y escalofríos. 

El examen inicial del coraz6n, mostr6: 

Grade III/vi blowing, murmullo diast6lico y grado adicional-

111/VI, siet61ico, rcgurgitation murmur. 

Examen de laboratorio: ( Se ponen en la columna 

de la derrn:ha los valoree norllllllllll para mayor entendimiento) 

FORMULA LEUCOCITARIA PA'l'OLOGICA NORMALMENTE 

Leucocitoa ..• 15,600/mrn c<ibico(l11ú1coc:::l.toaisl 5 a 0,000/mm cu. 

Neutr6filos •• 80\ (sedimelltaci6n globular aumentada) 68 a 70% 

Linfocitos ••• 15% 20 a 25% 

Eosin6filoa., i-.. 2 a 3% 

Monocl ton •.. , 3• 5 a 7% 
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Recuento de Gl6bulos rojoo •• J.23. millones/mm cu.5 millonon/ 

mm cu. 

Hematocrito .. 27% 47% 

Hemoglobina .. 9 .1 gm/100 ml (anemia hipocr6m1ca) 15. 4 gm/ 1.00 

ml. 

Mean corpuscular volume. 84 cu y 

MC!l gb •••. 30 y 

Mean corpuscular hemoglob, concentration. 33% 

Examen Médico: 

Peso catorce meses antes 185 lb. Su peso cornGn­

f\16 154 lb. Temperatura: 100. 4 F Presión sanguínea: 120/48 -

Pulso: 96. Lesiones maculosas: en ambas palmas y piés. Per¡u~ 

la hemorragia conjuntival. Palpac16n heplitica: palmo de h1g!!_ 

do de nueve a diez~centímetros. 

Curso en el Hospital: 

Se logr6 un hemoculttvo positivo por str. viri­

dans. Se 1nici6 la terapia con llJ admJ.nistraci6n de veinte -

millones de unidades de penic111nn G acuosa, más 1 gm de es­

treptomicina por d!a intravenonamtrn te. Diez días después la­

evaluaci6n rnostr6 anemia normoc!tlcn y normocr6mica e insufí 

ciencia renal. La terapia fué cont1nuada. Doce días después, 

el paci «nte refiri6 un servicio ª'" c1 ruq!n oral para la evn­

luaci6n <In un diente roto c¡uo ocurr16 nntc11 dtJl nrranquc de­

su cnft:~nonrl;\d drenar un. .:ibnoDO tJ(:nlti 1 . Un oxumon ortl.l mostr6 

1 a den U e !6n 1..rnccncinlrncnte intacta con un moderado nl1mcro -

de lcsionnH car ioBi:is y t\Umcronou rt~tstaurac1onou, Cot·n1H\H en-

-
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segundos molarcu infnriorcs destruidas, membrann mucosa ornl 

normal, higiene oral, udccuada. Radiogr:ificamente, lcoionea­

apicales ( Radiolusccncias ) en segundos molares inferiores, 

el segundo mol~r inferior derecho mostr6 un tratamiento cndo 

d6ncico defect· '. Ambon molares fueron removidos quirClrgi­

carnentc y debridado el tejido de grunulaci6n l'"esidual. 

Dos d1as dcspuC!r!, el hcmocul ti va fué normal, y­

el examen uro16gico mostr6 proteinuria y hematuria persiste~ 

te. 

M:is tarde, fu.:i evaluada anemia n.~cundaria a en­

docarditis .infecciosa. Un mes después de ingroeo en el hosp.!_ 

tal, los reporteo del laboratorio fueron: ( compararlo con -

el de ingreso ) • 

Leucocitos: 9,200/mm cGbico 

Glóbulos rojos: 2.75 por 106 

Hernoglobln~: 8.4 gm/100 ml 

Hematocr.1to: 24.5\\ 

Mean corp. vol. BB cu 

MCH gb: .30.9 ug •. 

·Mean Corp. llem. conc. 35.4\ 

Los datos diferenciales fueron1 

Polimorfonucleares segmentados: 51% 

En banda: 13% 

Monocitos: 2% 

Eoein6filoa:l\ 

neticulocitoa: 4.Si Linfocitos: 33% 

El ·rntnmiento uiguionto, creo que n6 es de tm­

portancJa, al menos para nouotros loa dont:!.11taa ( corrccci6n 

de los d<~fcctos valvularofl ) , poro lo 111gnlficntivo es que -

el hecho de existir una infocc16n dental an In bocn, puodc -
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ser el orl.~1•1n de una bacteremia SlN UNll llISTORIA RECIEtlTE DE 

PROCEDIMU:tl1'0S DENTALES como se i lustr.ü en el caso rala tndo. 

Desde el punto de yjsta ml'idico y odontol6gico, es de sumn .l!_!! 

portancia saber que la erradicaci6n del foco de infecci6n a­

crecenta la respuesta del paciente a Ju terapia antibi6tica, 

y el pron6stico de recuperación en bueno. 

J) MEDIDAS I,QCl\LES Pl\RA REDUCIR EL GRI\DO RE BA!;, 

TEREMIA. 

Pasando a otro tema, El Dr. J .w. Scopp y L.D. -

Orvieto 1971 l, lograron bajar el r¡ra•I•, <1" bacteremia des­

pu6s de extracci6n dental con irrigación •Jinc¡ival y enjua--­

gues con Yodo Povidona ( Povidone-Iodine rr~)uthwash l, su es­

tudio se report6 en JADA, Vol. llJ, Dec. 1.971. El estudio fué 

realizado en treinta y dos pacientes quc requerían extracci6n 

dental, excluyendo los pacientes con cvjdcncia de bacter~ 

mia, cr.fü1.mmiad periodontal severa, enfermedad cong6ni ta ca! 

diaca, pacientes con terapia antibi6tica en los siete días -

pasados 6 con tratamiento con corticoestoroidcs 6 anticoagu­

lantos. 

Los pacientes se enjuagaron por 30 segundoo con 

10 a 20 rol de la sol uci6n, y se repi ti6 en dos minutos. Des­

pu<'!s el c1undrantc en donde se encontr11trn nl diente por extr!!_ 

er fu(! t rr J <¡tt<\n 11proximadamente un minuto con 10 11 20 ml de­

la aoluci611 con una jeringa estándar Luor-Lock. Dospuós se -

procedi6 a la annatesin y la axtracci6n. 
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Los resultados fueron: Oacteremia ocurrió en 20 

% de los pllcienton quo usaron povidonc-íodine mouthwash, cm­

comparaci611 con loa pacientes tratados con una solución plu-

cebo, la bacteremia ocurrió en un 56% . . 
En pacientea susceptibles a endocarditis, la --

aplicación tópica de ª""infcctantoa debe ser complementario-

a la profilaxis antibiótica. 

La yodo-povidona( Betadine, Iaodine ) es un co!!! 

ple jo de yodo con poli vinilpirrolidona, tll'l un yod6foro ( CD!!! 

binación de yodo con un disolvente ) • 

El uso de técnicas col!O la mencionada anterior-

mente, es causa frecuente de controversia11, ya ·que la irrig,2_ 

ción del surco gingival por sí misma podría teCricarnente ind~ 

cir la baclcremia. La The American ll<!art Association ( 1977) 

rec<>T!'.ic:-.dn que si Be emplean Hicnicns de ducción local de --

gérmenes, debe hncc1·11c '"·'lamente como un auxiliar de la pro-

filaxis antibiótica. 

K) REPOR'J'E DI:: DOS CASOS DE E!IPOCllRPITIS Bl\CTE--

Ril\Nl\ SUB-AGUDA '?QR !::!, uso D!;L wrm:B - PlCl:>. 

Como Y" mencion6, hay d•?IT\i1nia<la controvcruia --

rcapccto ¡iJ u.:u de írr:ic¡acll\n c3ingJv11l-t1r:11l y m:.íB ilÚI\ cuando 

se tienen reportes dt~ cnclow1rcHt.in .11mc:!ntlu con el uno irri-

gaci6n oral { Drapkin M.:1rl<. !ó. 1JJ.vt11ló11 nf in!cctJouu Uiuon--
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ses, Nowton-Wellesley Hospital. Ann lnt Med 87:455 Oct 1977) 

El autor remite el caso de dos pacientes 1 

""'1"º # 1. 

Hombre con 26 años <le edad, anorexia, fatiga y-

fiebre cli.~ria por dos scmanils. t·:l cultivo de sangre produjo-

crecimie1110 de estrepto<'ncoe, ;:;l paci.ente tenía una historio. 

de fiebre reumática a la edad ch> lB años. Seis meses antes -

de la ad111i Alón, había estado usando irri9aci6n oral por dos-

6 tres Vúl:orJ a la semana. N6 había estado bnjo ningún cuida-

do dental en 18 meses, s6lo el cepillado dental. 

El organismo aislado fu~ u11 noncnterococcal del 

grupo D estreptococo sensible a la penlcillna G y tratado -­

por cuatro semanna con dieciseis mi llonoa de unidades IV por 

día. El pronóstico fué bueno. 

c_ .... a ... s_-::_.....-2 • 

Síntomas similares m:lH un murmullo nuevo del -

cora~6n. N6 tenía historia du fiebre rewnática 6 murmullo --

cardiaco. N6 habia visitado al dcnti11ta por !Ms de seis me-­

ses, P<•ro habfa usado la irrigación oral diariamente hasta -

una Uflman<l antes de la admisi6n. Lon cultivos iniciales fue-

ron ll<'IJ" ti von, pero doce cultivos aubuucucnteo produjeron 

crecl1nl<>nto de Ncl.!rneria mucosa, ncmdbl•J o ln penicilina G. 

Iny<><"'ir,,, i.ntra•Jenoua de lR millomrn cfo unidacle11 diariamente 

por c11ci tro !\emanas. E:l paciente ne r<'J1iupur6 oiet<! menos des-

pu6s. 
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Todo ésto nos pone a pensar en el uso de la 

irrigaci6n oral en el paciente que tiene lesiones cardiacnn­

definitivamente debe ser evitado. En el paciente sin dc:t:r>ec16n 

ge enfermedad cardiaca, el uso de irrigaci6n oral puedo -

causar una endocarditis bacteriana AGUDA. 

Caso 3. 

El Dr. Kaplan E. y Anderson ( lancet 2:610 Sept 

1977 ) , reporta un caso de un pnciente en el que el dentista 

lo sugiri6 la compra de un irrigador oral por causa de una -

gingivitis extensa y una higiene onil pobro. Se us6 dos ve-­

ces al día durante dos semanas. El paciente tuvo fiebre in-­

termitente diariamente. 

lllnpicilina oral fué prooscrita por un médico 

sin mejora. 

El paciente fué admitido on un hospital donde -

fué tratado con dosis fuertes do penicilina intravenosa. El­

estreptococo alfa hemolítico so hizo evidente en cultivos. -

Tuvo complicaciones cardiacas ( aneurisma cerca del orificio 

de la arteria coronaria izquierda ) , por lo que so tuvo que­

reemplazar la válvula a6rtica con una válvula protésica. El­

pacientt' ha estado libro de s!ntomao por cuatro añoa. 

r:l autor afirma que n6 puede probar que la end!:!_ 

canltlltl noa causa por el uso de ltt trrigac16n, pero sí una­

auucin0l6n estrecha. 
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Es cierto que la frecuencia de endocarditis hh!!_ 

teriana on baja, glob.'.llmcnte hablando; pero la prevenci6n "" 

impone, yn que es preferible exederse en precauci6n que 111-­

mentar la instalaci6n de un problema ciertamente grave y en­

ocasiones mortal. ( Dr. J. Enpino Vela, 1979 ) • 

Los dres. Swoet, Gill y otros, hicieron otro e~ 

tudio más reciente de los efectos de antisépticos sobre la -

bacterernia, (JADA Vol. 96 Feb 1978 ), y en el cual se usa-­

ron irrigaci6n con soluci6n de Lugol, que en un yoduro inor­

gánico en sol uci6n concentrada de yo<lo, y copil lado con Clo­

ramina T con fuerte acci6n desinfect1111te que parece depender 

de la prescencia del grupo = NCL y que se utiliz6 con mucho 

éxito en la desinfecci6n de heridas profundas durante la pr! 

mera guerra mundial ( Lawerence c. A 1970 ) Burrows l . 

Los resultados, ciertamnnte el grade Ue bacter~ 

mia se desciende, pero también es cierto que te6ricarnente -­

( y presumibl ementc pr<'.icticarncntc por los casos reportados -

de endocarditis por irrigaci6n oral ) la bactercrnia puede -­

ser inducida. 

Y es también cierto quo »i durante la punci6n -

intravenosa, la zona de aplicación n<; l impía con alcohol de-

70% seguido de una aplicaci6n de ll(>luci6n yodada al 1 6 2% ,-

6 también ne puede usar yodo-povldollll durante la cxtracci6n­

de sangre• para hacer Ion hemocul tl von, el uuo <le povi done io 

dine mouth wash podr!n ser acnrlitclo, l"'ro poniblemonte n6 
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sea la manera adecuada de uso oral y sea estimulo de más in­

vestigaciones, y logr.1 r asl'. una desinfocci6n adecuado'.I del d:!:_ 

ente por tratar oin producir bacteremi.:i. 
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CAP. VII.-

ANESTESIA LOCAL EN EL PACIENTE CON ENFEfiMEQADES CARDIOVASc;;Jk 

~· 

La administraci6n del anestésico local odontol6 

gico, es un procedimiento relativamente sensillo cuando '"' -

tienen los conocimíenton necesarios, como el conocimien tt1 t;~ 

pográfico anat6mico de la regi6n por anestesiar, la posici6n 

áel pac:i.onte, posic16n de jeringa y de las manos del opcra-­

dor en el momento de la inducción. Todo ésto, se refiero a -

la técnica de inyocci6n del anestésico, pero existen varios­

puntos importantes e invaluables si n6 no requiere tener una 

complicaci6n seria en el consultorio dental, y que será de -

mayor trascendencia en el paciente con m1fermcdades cardio-­

vasculares, que es un paciente sistémlc¡imonto normal. 

Los puntos de analizar son: 

a) tvaluaci6n del estado cqrdiaco del n~~ic¡,t~. 

Cor.-.c vimos en capítulos anteriores, una histo--

ria clfnica bHin dn-igid.~.pontli-:i dt> m.:inificsto si cx1ntc al­

guna cardiopatía 'lº" altere nuestro plan de tratamiento. Una 

vez puestos en contacto con el Hlidico 6 Card161090 dt?l pac;!_ 

ente, debernos definir 1 n si t.uaci6n de J cstndo cardiaco del -

paciente. 

Si el m6dico del paciente, en bnnc a su aatudio 

cl~n1co dt: nucatr.0 p~1ciuntc, nog ufirma qUt! lu cot~tllupiit!a -

está bi611 contpcnsada, durnnt1> el trntnmionto dcntn l, y con-

1as procuuci.oncs qut~ mene ionnrcmon mún adtüunlc~, ln l<u~J6n -
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n6 provocará disnea ni signos periféricos de insuficioncJ.o -

cardiaca. 

Si por lo contrario, la cardiopatía n6 C!Btli CO!!!_ 

pensada, mejor será prolongar QJ tratamiento dental, poner -

en manos del médico al pacientu, y esperar hasta que la car­

diopatía ~e compcnac. 

Muchas veces nos encontraremos a pacientes con­

cardiopa t!as n6 compensadas, en casos de emergencia dental -

( dolor provocado por una pulpitis, poricoronitis, etc. ) , y 

la actuaci6n del Dentista deberá ser do acuerdo a su crite-­

rio. Durante la intervención, se puedo. auxiliar con la ayuda 

del médico del paciente, para que si es posible, se haga un­

trazo electrocardiográfico, durante la intervención, y se -­

anoten lo !li.gnos vitales, y en caso do cualquier emergencia,­

se suspendan la intervención, y el M6dico "Ri.St!> ::.1 pac:ttmte 

Dobomof' sabor distinguir al falso cardiaco, con 

rica y florida sintomatoloq!a, al cual es un electrocardio-­

grama pondrá de manifiesto la n6 existencia de lesi6n cardi~ 

ca. 

b)~. 

Como apuntamos on capítulos anteriores, el fac­

tor otroau os una complicnci611 coman con los anest6sicos lo­

cales, ol cual llov11 .1pnrojndo un incremento de ACTll que go­

bierna la necroci6n do CI\ tocolami nnu, que• como ya vimos, pr!:!_ 

duce taquicardia y nltoracionoo 011 la proui6n arterial, cir-
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cuna tancia que el paciente cardiaco, puede provocar un es l11~ 

do de Olll(•rgencin. 

Analizando el stress, n6 es otra cosa que el i~ 

pacto psicol6gico alcblor, 6 más bi6n dicho al eterno miedo­

al dolor. 

Un paciente nervioso y agitado, cardiaco 6 n6,­

en la sala de espera, nt1nca debo dllrsele un tranquilizante,­

sobre todo barbitúricos de corta acción, si n6 queremos pre~ 

ccnciar una emergencia respiratoria, en la fHll" de espera. 

e) Egducci6n del dolor en el sitio de inyeccj6n 

Podemos usar ancst~sicoa tópicos para mucosas,­

pero de ninguna manera recomendables para el paciente con -­

cardiopatía. 

La rnz6n es que el anest6sico t6pico, se absor­

ve rápid11111•1r1lc, apareciendo cant i clndcu importantes en la ci!_ 

culación :i11nguínea. Adriani y Campbel.l ( 1956, J/\MI\., 162: -

1257 ) , reportaron que el spray 6 el ungucnto tópico, puede­

simular el nfecto de la inyccci6n J.nt.ravenosa, pudiendo cau­

sar estl~>l~ci6n del SNC, 6 depresi6n, y producir crisis hi­

pcrtenflivan (, isquemia miocllrdia. 

Ahoro bi6n, ln inducción de ln uoluci6n en s!,­

se debo h11ccr lentamcnto, y con m!nima do prll!.1i6n, pnr11 evi­

tar el dolor. Una inyección rllpidtl del oncr1 Llluico, produce -
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aumento del dolor en el sitio de inyecc16n, debido a una rllt>l 

da ditttens16n de los tejidos. 

d) Inyección intrayascular accidental del apcst~ 

~· 

La inyecci6n intravaucular, n6 es otra cosa que­

inyectar el anest~sico en un vnu0 gangufnec, y es la causa -­

más frecuente de las reacciones nocivas del anest6nico local. 

Si accidentalmente se inyecta un cartucho de pr~ 

ca!na, intravenosamente, y en un peri6do de cinco segundos, -

la velocidad de inducción es de quince vccoo más que la cons! 

derada segura, y 200 veces mfis tóxico. 

Podemos evitar, y sobre todo on el paciente car­

diaco, la inyección intravascular accidental, si una vez que­

hemos penetrado la ahuja, y antes de verter la solución, asp1_ 

ral':'.O:i la uoi 11c16n en el émbolo, por m•,dio de jeringas con su­

ccionador que jala el 6mbolo, permj uf>ndonos saber si se está 

dentro de un vaso nangu!noo, y si fllltra un hilillo de sangre­

en el cartucho, debo cambiarse do c.~rtucho por otro, 6 cambi­

ar do posición la ahuja. Por 6ata razón, so refieren los car­

tuchos de vidrio que son transparentes, y se puede obsorvar­

fácilmente si entra el hilillo do sangre on el cartucho. 

~ttta prfictica do la anpirnc16n, en benófica des­

de el punto do vinta de vnsuconstrj et"'''ª c¡ue contimw la so­

lución anent6eica. Unn t6cnica el<.• aflpl 1·nc1ón largn y cuidado-
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sa, el riooQo del uso de vasoconstrictores os mínimo. 

el Uso de W\SOCONSTRICTQ13ES. 

Los vasoconstrictoroo son substancias simpáti­

comométicas que se agregan a los <11wst6:;icos loc,1les, con el 

f.ín de producir una constricci6n d•' lu zona y pro longar la -

acción del anost~slco. 

El agente vasoconatric::tor contenido en la sol~ 

ci6n anestésica, en concentración normal, n(; entlí contraindi 

cado en el paciente con enfermedad"" cardíovasculares, cuan­

do se administra cuidadosamente y con aspiración preliminar, 

afirmaciones que se concluyeron en .,¡ reporte de la American 

Dental Ass., y la American llcart .Aun., en marzo de 1964 ( JA 

DA Vol. 68 ff ) • 

l.os vuaoconstrictorea má9 frecuente:: on la so­

luc16n anest6ulca uon la epinefrinu, norepinefrina, nordefr~ 

na y finilefrJn,, y el que porsonalmonte me parece m.1s adecui!_ 

do es la octaprunino 6 filipresina, que puede servir corro -­

substituto de ln adrenalina para retardar la acci6n del nnc!!_ 

tésico, y n6 produce efectos en el miocardio con las dosis -

emploa<fott. 

~:n el morcado lo podcmoa ancontrar con al nom­

bro comorcJnl do Cltanout Octaprou!n ( Clorhidrato do prilo­

ca!na ) y <111!, h•nor un rnur<JClll do nm¡ur idar.J •m ol paciente -

con cnfcr.m(HJndlHi <:1,nifovaucul~H·on. 
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La lidocaína ( Xilor:nfna ) con cantidadon poqu~ 

ñas de epi nefrina ( 1: 100 ,000 l, ¡.itwdc ser empleada, en el P!!_ 

ciente con padecimiento cardiaco. l'n un estudio muy interesa!!. 

te de Barkin y Middleton ( J Oral Surgery, Vol. 36 Oct.,1978 l 

emplearon dicha concentración d~l anestésico, en pacientes h:!:_ 

pertensos, y tomaron trazos cl'"'troc,1rdlogrlificos del pacier:i. 

te durante la r.ir'-lg!n. A c:ontinuar.11'.in, un caso quo ralatan é!!!_ 

tos investigadores, y a criterio del lector queda si es segu­

ro el uso do epinefrina en la solución anestésica, 6 el uso -

de un substituto diferente a la epinc,frinn. 

CASO t 1 

Mujer aprensiva de cuart:?ntil y dos años, con hi!!!_ 

toria de hipertensión. Presión arterial preoperatoria, 180/78 

La paciente presentaba dolor en la rcg16n mllndibular por des­

dientes que n6 podían ser restauradon, y que requerían extra­

cci6n. Cuatro contracciones vcntricularc~ pre~~tuLas, fueron­

trazadan por el clectrocardiogramtJ preoperatorio. Debido a la 

severid11<! del dolor, se dccidi6 dar oxígeno por vía nasal con 

una rn.1nc:1ira, y remove los dienten. 

CASO ~ 2 

Mujer de setenta y cinco años, con dolor en el­

prirner mol ar inferior. Presión art<ir fo l prcopera ti va, 160/100 

!!istorin dl• hi pcrtensi6n y artitrin. Nó <!ataba tornando medie!!, 

ci.6n p1u-11 111 hipcrtensi6n, ocaair,rrnlm•111t<• nnpirina. r.1 ritmo­

preop<!rntorlo mostró que tenía unn cr,11l.nH:r;t.6n v"n\.ricular -­

prematura en intervalos de cinco m!.1,1H '"'. i;c prnccd i.6 a anes-
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tesiar l. O ml de Lidoca!na, y n6 prcaent6 contracciones von­

tricularou prematuras durante la 1nyocci6n. Se inici6 ln 1 u­

xaci6n dol diente con buena anestesia, y instantáneamente la 

paciente present6 siete contracciones ventriculares prematu­

ras, dentro de treinta y nueve segundos. Se suspendi6 el pr~ 

cedimient:o de luxaci6n, y se admin1ntr.6 oxígeno. Las contra­

ccioneR prc~türas se resolvieron, ac repiti6 el bloqueo ma!!. 

dibular, y ao removi6 el diento. OurQnte la extracci6n, y -­

recibiendo oxígeno, el ECG n6 mostr6 contracciones ventricu­

lares prematuras. 

Las contracciones ventriculares prematuras, no 

son otra cosa que extras!stoles, que put1don ser sinusales, -

auriculares, y en éste caso ventricualroa, por lo cual la r~ 

gularidad de la funci6n cardiaca se ve turbada por la pres-­

cencia de un la ti do anormal " extra ", colocado en tre dos -

latidos consecutivos normales. La admin i ¡:tr!:c16n de oxigeno­

por v1a n.~aal, resolvi6 en éston dos canos, las arritmias. 

f) OPERATORIA D1-:1l'l'l,1., 

En el campo odontol.6gico, refiriendonos a ope­

ratoria dental, y como apunta=a en el capítulo de drogas ª!!. 

ticoaguluntüu muchas veces se empleo para la retracci6n gin­

gival y hemout:asis, el recurso de vnnur:onnlrictorcs conteni­

dos en la noluci6n anestlisica, p.1r11 locJr11r ln hcmontaais, y­

el uso de rutroctorcs ( hiloi; ) g1nc¡l vnlrn_i, conteniendo adr~ 

nalina pnr11 \11 rctracci6n gi.ngí.v11l, pr••vt,1 11 111 tom.-i de im-­

presioncn. 
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En lo que ee refiere a hemostasia, se sabe quo 

las aminas simpáticornimllticas, aumontiltl el conswno do oxíge­

no del tejido, y as! junto con la vaaoconstricci6n dan ori-­

gen a hipoxia y a lesi6n tisular local. 

En lo referente a rotracci6n gingival, el Dr.­

Herrero L. ( ADM Vol. XXXVI ~ 4, 1S7S ) , en un estudio muy -

interesante, comprueba que la rctracci6n gingival con hilo -

con adrenalina, y la absorción do adrenalina causa alteraci~ 

nes del ritmo muy mínimos ( taquicardü1 ) , y se considera -­

muy remoto el riesgo de un cuadro adrcn6rgico ( descarga l ,­

por causa del empleo del hilo de rotracci6n gingival. 

Este ligero aumento do la frecuencia cardiaca, 

en un paciente normal, pudiera n6 causar molestias 6 sinto-­

rnas, y a~n pasar desapercibido. 

En un paciente con enfermedades cardiovascula­

res, el ricago de un aumento de la frecuencia cardiaca en el 

consultorio dental, podría provocar una emergencia. 

De tal manera, al acelerar el coraz6n, se aco~ 

ta la s!stole, pudi~ndose producir cxtrasístoles ventricula­

res prarnaturss que anuncian arritmj11n ventriculares m:is gra­

ves. 

Es por listo, que en <'1 pllciento con padecimie!! 

to cardiaco 110 refiera usar hilos pnrn la retracción gingi-­

val a baso de sulfato do aluminio-nodJo ( Geptodont, Retro--
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gin), qua nó contienen adrenalina. 

Algunos pacientes hipertensos son extremadame.!2_ 

te sensibles a la epinefrina. Dosis pequeñas de (;pinefrina,­

pueden producir palidez, temor, s!ncope. Para 6nt.e tipo ele -

pacientes se prefiere el uso del ancst~sico sin odrenalina,-

6 con un substituto. 

Cabe destacar que en los pacientes de angina -

de pecho e hipertensión arterial, ocasionalmente suelen usaE_ 

se inhibidores de la monoaminooxidasa IMAO, como vimos en c~ 

p!tulos anteriores, pero nos faltó mencionar, que no se de-­

ben administrar soluciones que contengan epinefrina en los 

pacientes que est~n recibiendo IMAO, por la posibilidad de 

incrementar la sensibilidad a la epincfrina. 
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CAP. Vlll EMERGENCIAS CA~DIOVASCULARF.S. 

En éste capitulo, trataremos las otnt•rqcncias cardiovascul!!_ 

res más comunes, y que se pueden 1n·1,ncntar e~ la oficina 

dental. 

ANCHNl\ DE PF.i;:Jl.Q: 

En cap!tulos anteriores, nos hemos referido a la fi--­

siopatolog!a de éste 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 ñatol6gicas que 

tienen sintomatolog!a semejante, pero n6 igual en intensi -

dad ni en respuesta terapéutica. 

1.Aparecc con emociones intensan,oafuerzoe, muy raro en re­

poso. 

2.el dolor desaparece con el rcpoeo. 

3.no hay disnea. 

4.Hay alivio con los nitritos. 

5.Elcvnci6n de la presi6n arterial sist6mica. 

6.Desd~acece en segs. 6 minutos. 

INFARTO OEL MlOCARPIO 

l. Puede sobrevenir en reposo 

2.El dolor n6 se suspende. 

3. Hay disnea. 



- 119 -

4. Los nitritos n6 tiene efecto bon6fico. 

5.Puede haber hipotensi6n, que si so acentGa, hay choque -­

cardioglinico. 

6.El dolor se prolonga por horas. 

En caso de una mergencia por unqina de pecho, el trat!!_ 

miento debe ir dirigido a incrementar el flujo de las ªE. 

terias coronarias por medio de su dilataci6n que se puede -

conseguir de uan manera rápida y eficaz en el mismo consul 

torio. 

El tratamiento, consistir~ en: 

A) Administrar una tableta sublingual de nitroglicerl 

na (O. 30rng.) Se debe tornar en cuen tn q111> un n!lmero exesivo -

de tabletas ·11!11 un peri6do de tiempo rola tivarnente corto, 

puede resultar en síncope. 

B) Si. el ataque es sov~ro; se rcc~mienda romper una ám 

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 n6 ser as1, deben instaurarse las -

medidas resucitadoras, y llamar al m6dico. 

TNPARTO DEL MIOCARDIO. 

Corno es snbido, el infarto del 1nloc11rdio se instaura 

por un dcrwqui l ibrio entre el aporto do nangre al miocardio 

y la demanda del mGsculo por ox!gono, todo causado por la -

reducci6n u oc l usi6n acentuada de unn de las artcrins cor~ 

narias 
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El tratamiento debe ir dirigido prtmoraroente a la su-­

presión del dolor precordial, lo cual ue consigue con mepe­

ridina (Demerol 25a5Dmg) IM 6 con sulfato de morfina 1/8 a 

1/6 gr. U\. 

La administración de oxígeno puede ser ben<Hica. Se de 

be mantener al paciente sernisentndo y cómodo. 

DespuéN de la administración del analgésico, ae puede 

dar una tableta de nitroglicerina para mejorar la dinámica 

de la zona n6 isquérnica. La administraci6n de ni.tritos , -

debe ser cuidadosa, tornando constantemente la presión arte­

rial, la cual n6 debe bajar por debajo de ~10 mm de Hg. 

Se debe evitar a toda costa la hipotensión, que de 

existir, si n6 se cuida, se puede establecer un circulo vi­

cioso corr~ sigue: 

Dolor.,111potensi6n:ornenor riego coronario=rnenor nutri 

ci6n del rnJocardio'=hipotensi6n acentuada haata llegar al 

choque irreversible. 

Una vez controlado el dolor, debe llamarse al Médico, 

y ser transl11dado a una unidad coronaria. 



CONCLUSIONES. 

Los aspectos preventivos que se han menci.onado en ol -

presente trabajo, han de ser el fundamento principal del -­

cual nos vamos a valer como base para un tratamiento odonto 

16gico exitoso y sin complicaciones. 

Mientras mtis pruebas fisiol6gicaa de funcionamiento -­

cardiovascul1u le solicitemos al paciente cardiaco, por me­

dio de su CtU'di6logo, mucho menor será el porccmtaje de e­

mergencias cardi~vasculares en la oficina dental. 

El paciente cardiaco que ya ha sido reconocido y trat~ 

do por el cardi6logo, si n6 existen contraindicaciones ab­

solutas para tratamiento dental, debo oer tratado odontol6-

gicamente cuando se requiera. 

El punto clave, es valorar el estado cardiovascular, y 

conocer sobro la extensi6n de la reserva cardio-pulmonar, -

si es sufic(ente como para solventar un estado indebido de 

stress en ul consultorio dental. 

El mano;o odontol6gJ.co no puedn aer sitemtitico e igual 

para todos los pacientes con enfermod.~des cardiovasculares, 

ya que cada uno es diferente, raz6 por 11.1 cual, se debe ha­

cer una evaluación individual para cada paciente. 

No se dnbo dejar pasar por alto alguna dianea, ciano-­

sis, edema d<• tobillos, dolores en el pücho, ya quo cada u­

no de 6stos nJqnon y nl'.ntomas, son un probablc ofc•cto de 

descomp~naaci6n c{trdiovancuL:ir. 

lmporLante rouuttn el insistir nn tomar la prosi6n ar­

terial de nuestrou pncícnt•!ll do un" 1n1tnora rutir11u:ia, ya --
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que en nucrntro medio, es el camino mtis rápido y acertado de 

conocer el estado fisiol6gico 6 patol6gico del aparato cnr­

diovascular. 

1n paciente cardi6pata,lo dnbcmos motivar, dirigiendo 

su atenci6n hacia la prevcnci6n, h.1cia la odonto!n<Jfa pre­

ventiva. Que la prevenci6n dental no s6lo se practique en -

el consultorio, al contrario, que trascienda hasta su casa, 

de una manera controlada, con tinciones de eritrocina 6 

fluoresceína. Una forma de motivar al '"'ciente cardiaco es 

de ser posible, mostrarle la placa dental en el microscopio 

lo cual serti un poderosos incentivo que inclinará al pacie~ 

te hacia un mejor cuidado y limpieza de su boca. 

Es importante hA~erle ver el riesgo de bacteremia, y -

explicarle el mecanismo de la Endocarditis Bacteriana Sub-­

Aguda, y las probabilidadcn de que se instaure si su salud 

bucal es pobre. 

En general, el concepto es el siguiente: 

Debemos educar ¡¡J paci.cnte cardiaco, respecto del tra­

tamiento odontol6gico, sus ponibles repercusiones, las me­

didas preventivas aplicablcn, los exámenes de laboratorio, 

las intcrconsultas, etc., non para un tratamiento dental -

exitoso y si complicaciones. 

Si así lo hiciéremos, cstaren~s aplicacdo una odonto­

logía mfis 6tica y que nos llenará de grandes satisfacciones• 
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