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LAS EMERGENCIAS QUE OCURREN EN El CONSULTORIO 
DENTAL AUNQUE SON POCAS OCURREN, POR LO CUAL, LO -
MEJOR ES ESTAR PREVENIDOS PARA ASISTIRLAS, DE EN­
TRE TODAS LAS EMERGENCIAS, LAS DE TIPO CARDIOVASCU 
LAR QUE OCUPAN ALTOS NIVELES DE FRECUENCIA SON: -­
HIPERVENTILAClóN, ANGINA DE PECHO, INFARTO AL MIO­
CARDIO Y PARO CARDIACO, 

DEBEMOS PENSAR TAMBIEN OUE NO SOLO OCURREN EN 
EL PACIENTE QUE SE VA A ATENDER Y EN EL MOMENTO -
DEL TRATAMIENTO, SINO QUE PUEDEN OCURRIR EN EL PER 
SONAL, ACOMPARANTES, ETC, Y EN LA SALA DE ESPERA -
ANTES O DESPU~S DEL TRATAMIENTO, 

Los FACTORES QUE LAS DESENCADENAN SON MUY VA­
RIADOS V CADA VEZ SE AGREGAN NUEVOS A LA LISTAI t~ 

TOS PUEDEN SER PREDISPONENTES COMO LA OBESIDAD, -­
HIPERTENSIÓN; EL HÁBITO DE FUMAR ENTRE OTROS Y, -­
CUANDO LA ENFERMEDAD YA EXISTE CON EL ESTR~S, POSl 
CIÓN SUPINA, ADMINISTRACIÓN DE VASOCONTRICTORES, -
SUSPENCIÓN DEL MEDICAMENTO TERAPEÚTICO ETC,,, 

LA PREVENCIÓN ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE PA­
RA LA ATENCIÓN DE LAS EMERGENCIAS, VA QUE CON ESTA 
SE EVITA SU LLEGADA, 

EL ARMA MÁS IMPORTANTE CON LA QUE SE CUENTA.­
ES LA REALIZACIÓN DE LA HISTORIA CLlNICA, LA CUAL­
DEBE CONTENER SATISFACTORIAMENTE LOS SINTOMAS QUE-



INDIQUEN ENFERMEDAD O EN SU CASO, LA EVOLUCION DE 
tSTA PARA ANTICIPAR LOS RIESGOS Y DE tSTA MANERA­
TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS, 

EL DEBER DEL CIRUJANO DENTISTA, SERÁ EL DE -
RECONOCER LOS ESTADOS DE RIESGO, SABER LAS MEDI­
DAS QUE SE DEBEN TOMAR PARA EL TRATAMIENTO DENTAL 
Y SABER LOS PASOS A SEGUIR EN CASO DE EMERGENCIA­
COMO SON: LA VENTILACIÓN ARTIFICIAL Y LAS MANIO-­
BRAS DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR, 

EL MANEJO ADECUADO DEL ESTRtS Y DEL DOLOR ES 
DE SUMA IMPORTANCIA YA QUE POR ESTOS FACTORES 
OCURREN MUCHAS EMERGENCIAS, 

EL CONOCIMIENTO DE OTRAS OPCIONES TERAP~UTl­
CAS COMO LA HIPNOSIS Y LA ACUPUNTURA RESULTAN SER 
DE MUCHA AYUDA, YA QUE TODOS LOS CAMINOS TOMADOS­
DIRIGIDOS A EVITAR UNA EMERGENCIA SE TRADUCIRÁN -
EN CONSERVACIÓN DE LA VIDA DEL PACIENTE, 
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LA PREVENCIÓN SE DEFINE COMO LA PREPARACIÓN Y 
DISPOSICIÓN QUE SE HACE ANTICIPADAMENTE PARA EVITAR 
UN RIESGO O PARA EJECUTAR UNA COSA¡ PROVISIÓN DE Al 
GO PARA UN FIN, MEDICAMENTE LA PREVENCIÓN CONSISTE 
EN TODOS LOS ESFUERZOS POR PONER BARRERA AL AVANCE-
0 LLEGADA DE LA ENFERMEDAD EN TODOS Y CADA UNO DE -
SUS ESTADIOS, 

LA ENFERMEDAD SEGÚN LEAVELL Y CLARK SE COMPONE 
DE 3 PARTES PRINCIPALES: 

l.- ESTADIO PRECL(NICO.- PRIMERA MANIFESTACIÓN DE 
ENFERMEDAD SIN EVIDENCIA DE SUS SIGNOS, 

2,- ESTADIO PATÓGENO,- SIGNOS CLINICOS EVIDENTES, 

j,- ESTADIO FINAL.- RELACIONADO CON LA DISCAPACl-­
DAD O LA MUERTE, 

LA PREVENCIÓN AS! COMO LA ENFERMEDAD, SE DIVI­
DE EN DISTINTOS PERIODOS: LA PREVENCIÓN PRIMARIA, -
SECUNDARIA Y TERCIARIA. 

PREVENCION PRIMARIA. 

lER, NIVEL, ACTÚA SOBRE EL ESTADIO PRECLINICO 
DE LA ENFERMEDAD, NO ES ESPECIFICO, ES DECIR, NO -
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ESTA DIRIGIDO A LA PREVENCIÓN DE ALGUNA ENFERMEDAD 
E INCLUYE TODAS LAS MEDIDAS QUE TIENEN POR OBJETO­
MEJORAR LA SALUD GENERAL DEL INDIVIDUO, EJ: NUTRl 
CIÓN BALANCEADA, CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS, 
DESCANSO Y RECREACIÓN, 

20, NIVEL, PROTECCIÓN ESPECfFICA, 

CONSTA DE MEDIDAS PARA PREVENIR LA APARICIÓN-
0 LA RECURRENCIA DE ENFERMEDADES ESPEC[FICA$. EJ:­
VACUNAS Y FLUORACIÓN DEL AGUA, 

PREVENC!ON SECUNDARIA. 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANOS,- COMO -
SU NOMBRE LO DICE, COMPRENDE LA PREVENCIÓN SECUN­
DARIA: EN LA ACTUALIDAD ES EL NIVEL MAS APROPIADO 
PARA INICIAR UN TRATAMIENTO. EJ: TOMA DE LA PRE­
SIÓN ARTERIAL PARA DETECCIÓN DE HIPERTENSIÓN, 
PRUEBA DE LA GLUCOSA. 

PREVENCION TERCIARIA 

INCLUYE MEDIDAS QUE TIENEN POR OBJETO LIMI­
TAR EL GRADO DE DA~O PRODUCIDO POR LA ENFERMEDAD, 
DESPUtS DE ESTO SE INCLUYE LA REHABILITACIÓN COMO 
EL CUARTO Y QUINTO NIVELES DE PREVENCIÓN, 

LA PRINCIPAL PREOCUPACIÓN DE LA PREVENCIÓN.­
ES EL INDIVIDUO COMO UN SER TOTAL• LA ENFERMEDAD-
0 EL ÓRGANO AFECTADO REPRESENTA UN PAPEL SECUNDA­
R 10, 

EL ENFOQUE DE LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDA 
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DES CARDIOVASCULARES SERA EL DE EVITAR LOS FACTORES 
QUE DESENCADENAN DICHAS ENFERMEDADES, 

SE CALCULA QUE DE TODOS LOS PACIENTES ATENDl-­
DOS, APROXIMADAMENTE EL ~0% DE LAS SITUACIONES QUE­
PONEN EN PELIGRO LA VIDA, PUEDEN SER PREVENIDAS. EL 
10% RESTANTE OCURRIRÁ A PESAR DE TODAS LAS MEDIDAS­
TOMADAS, POR LO QUE ES NECESARIO 'coNOCERLAS y ESTAR 
PREPARADOS PARA CUANDO SUCEDAN, 

HISTORIA CLINICA 

ANTES DE OFRECER SERVICIOS DENTALES A CUAL- -­
QUIER PACIENTE, ES NECESARIO VALORAR EL ESTADO DE -
SU SALUD EN GENERAL, PARA SUMINISTRAR UN TRATAMIEN­
TO SEGURO ACORDE CON SUS REQUERIMIENTOS, 

LA HISTORIA CLINICA NOS AYUDARA A EVITAR URGEN 
CIAS M~DICAS Y A IDENTIFICAR PRECAUCIONES QUE SE D& 
BEN ADVERTIR. PARA RECABAR LA INFORMACIÓN SE UTILI­
ZA EL CUESTIONARIO EL CUAL SE DETERMINA EN GRAN ME­
DIDA POR LA CAPACIDAD DEL PROFESIONAL PARA COMUNl-­
CARSE. LA INFORMACIÓN QUE DE ESTO SE OBTENGA, ES A­
MENUDO LA PRIMERA PISTA PARA RECONOCER TRASTORNOS -
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS, ~N ALGUNOS CASOS BAS­
TARÁN SOLO LOS ANTECEDENTES QUE DETERMINAN LA CAPA­
CIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE O EL GRADO EN QUE EL -
TRASTORNO LIMITA SUS ACTIVIDADES Y SU FORMA DE VIDA. 

POR LOS ANTECEDENTES SE PUEDEN DEDUCIR, TRAS-­
TORNOS O HABITOS CONCOMITANTES COMO ESTR~S O CONSU-
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MO DE CIGARRILLOS, QUE PUEDEN AFECTAR O PONER EN PE­
LIGRO LA FUNCIÓN CARDIOVASCULAR, 

LA HISTORIA MtDICA COMPRENDE 3 PARTES PRINCIPA-
LES: 

1,- FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

2 .- ESTADO DE SALUD ACTUAL 

3,- DATOS HISTÓRICOS DE LA SALUD, 

LA FICHA DE IDENTIFICACIÓN COMPRENDE LOS DATOS­
PERSONALES DEL PACIENTE. 

EL ESTADO DE SALUD ACTUAL SERÁ LA CLAVE PARA Df 
TERMINAR EL ESTADO Y CONDICIÓN DEL PACIENTE PARA RE­
Cl Bl R EL TRATAMIENTO, EN ESTA PARTE DE INCLUYE INS-­
PECCIÓN DEL PACIENTE QUE PUEDE DAR PISTAS DE LA PRE­
SENCIA DE TRASTORNOS SISTtMICOS, HEREDITARIOS O AD-­
QUIRIDOS COMO FACTORES DE RIESGO PARA ANORMALIDADES­
CARDIOVASCULARES ESPEC[FICAS, 

Los DATOS HISTÓRICOS REVELAN LA PREDISPOSICIÓN­
y CAUSAS DE LOS PADECIMIENTOS, 

DETECCION DE ENFERMEDADES CARDIACAS 

DENTRO DE LA HISTORIA CLINICA, PUEDE HABER PA-­
CIENTES QUE NO NOS REFIERAN ENFERMEDAD CARDIACA PERO 
QUE, SIN EMBARGO, ESTtN PREDISPUESTOS A PADECERLAS O 
QUE LAS PADEZCAN Y LO IGNOREN POR LA NATURALEZA DE -
tSTAS, 
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PARA EL PRIMER GRUPO DE PACIENTES, QUE TIENEN 
PREDISPOSICIÓN A LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
SE DEBERÁN OBSERVAR: 

l.- ANTECEDENTES FAMILIARES, 

PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, 
MUERTES PREMATURAS O SÚBITAS PRINCIPALMENTE, 

2,- FACTORES DE RIESGO, 

PARA REALIZAR LAS ESTIMACIONES DE RIESGO, SE­
DEBEN CONSIDERAR MULTIPLES FACTORES SIMULTÁNEOS, -
tSTOS FACTORES SON: 

- LA tDAD COMO FACTOR PREDOMINANTE, YA QUE SE -
HA OBSERVADO LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PA -­
CIENTES A PARTIR DE LOS 45 A~OS. 

- PACIENTES FUMADORES, 

EN ESTOS PACIENTES EL RIESGO DE LA ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR ES MUY ALTO, POR LO QUE EL ANTECE-­
DENTE DE tSTE HÁBITO ES UN INDICADOR DE PRECAUCIÓN, 
SE HAN ESTUDIADO LOS EFECTOS DEL TABACO Y SE ENCOli 
TRÓ QUE ES UN FACTOR DE RIESGO PODEROSO EN EL DESA 
RROLLO DE LA ATEROESCLEROSIS EN LA AORTA Y EN ART~ 
RIAS PER!FtRICAS, PRINCIPALMENTE EN HOMBRES JÓVE-­
NES, Y EN MUJERES QUE INGIEREN A LA VEZ ANTICONCEf 
TIVOS ORALES. 

- OBESIDAD. 

- PRESION ARTERIAL ELtVADA. 

- INTOLERANCIA A LA GLUCOSA C DIABETES l 
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- FACfORES PSICOSOCIALES. ANSIEDAD, ESTRts, PRQ 
BLEMAS, IMPACIENCIA, AGRESIVIDAD, HABLA Y MOVIMIEN 
TOS BRUSCOS Y TENSIÓN, 

- DEPORTISTAS CON UNA ACTIVIDAD INTENSA Y MUY -
CONSTANTE, 

- MUJERES EN LA EDAD DE LA MENOPAUSIA, 

- INGESTIÓN DE ALCOHOL 

- INGESTIÓN DE CAFEINA, YA QUE INDUCE A ARRIT-­
MIAS, ENFERMEDAD CORONARIA Y AUMENTO DE LA PRESIÓN 
ARTERIAL, 

ESTOS EFECTOS SE PRODUCEN POR LA ASOCIACIÓN -
O ANTAGONISMO DE LA CAFE!NA CON OTRAS SUSTANCIAS -
DEL CUERPO, TALES COMO ADENOSINA, CATECOLAMINAS -­
( PRODUCIDA DURANTE El ESTRtS ), CORTISOL ETC,, 

EN CONSUMIDORES CONSTANTES Y DE MUCHO TIEMPO­
NO SE PRESENTAN ESTOS EFECTOS CON TANTA FRECUENCIA. 

Los SfNTOMAS ASOCIADOS CON LA ENFERMEDAD CAR­
DIOVASCULAR PUEDEN SER PROVOCADAS POR UNA ENFERME­
DAD EXTRACARDIOVASCULAR y, EN ALGUNAS SITUACIONES­
DE ENFERMEDAD CARDIACA AVANZADA, LOS SfNTOMAS SON­
MfNIMOS O SE CARECE DE ELLOS, ANTE LOS S!NTOMAS -
OBTENIDOS, El MtDICO DEBE COMPRENDER PLENAMENTE -­
QUt LOS PRODUCE, CUÁNTO DURAN, OUt LOS ALIVIA Y CQ 

MO LIMITAN LA FUNCIÓN DIARIA DEL PACIENTE. 

ESTOS S!NTOMAS SON: 
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DISNEA SE PRODUCE O EMPEORA CON EL ESFUER 
ZO EN LA CONGESTIÓN PULMONAR SECUNDARIA A INSUFl-­
CIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA, LA DISNEA TAMBl~N -
EMPEORA CARACTER!STICAMENTE EN POSICIÓN HORIZONTAL, 
Los PACIENTES SE PUEDEN DESPERTAR DESPU~S DE VARIAS 
HORAS DE SUE~O POR DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA -
( DISNEA PARÓXISTICA NOCTURNA ), QUE LOS OBLIGA A­
SENTARSE O PARARSE Y BUSCAR " AIRE FRESCO "; ~STA­
ES MAS INTENSA 'f ALARMANTE QUE LA ORTOPNEA, Y TAR­
DA MAS EN MEJORAR. A VECES LA DISNEA SE PUEDE ACOtl 
PA~AR DE SIBILANCIAS, 

ORTOPNEA SE PRODUCE AL TIEMPO QUE EL PACIENTE 
TOMA UNA POSICIÓN HORIZONTAL Y LA REFIERE COMO SEN 
SACIÓN DE •ASFIXIA", 

FATIGA CUANDO LA FATIGA EXCESIVA ES UN RESU1 

TADO DE LA ENFERMEDAD CARDJOVASCULAR, SE LA SUPONE 
COMO MANIFESTACIÓN DE GASTO CARDIACO INSUFICIENTE­
y COMO TAL, SE RELACIONA CON EL ESFUERZO, 

EL M~DICO DEBERÁ ENTONCES CONOCER LOS TIPOS -
DE INTENSIDAD DE LAS ACTIVIDADES QUE LA PROVOCAN.­
AS! COMO SU PAUTA DE DESARROLLO, LAMENTABLEMENTE -
LA FATIGA ES UN SÍNTOMA TAMBl1'.N DE UNA VARIEDAD DE 
TRASTORNOS EXTRACARDIACOS Y DE MEDICACIONES. 

EDEMA EL CARACTERfSTICO EDEMA DE LAS EXTREMl 
DADES INFERIORES ES COMÚN EN LOS PACIENTES CON IN­
SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, EL EDEMA CON -­
FÓVEA DEL TOBILLO Y PORCIÓN DISTAL DE LA PIERNA, -



AFECTA AMBAS EXTREMIDADES INFERIORES, AUMENTA DE -
MAGNITUD DURANTE El DfA Y DISMINUYE DE NOCHE, 

DOLOR TORACICO Es UN SltlTOMA COMÚN, Y SE PU.E. 
DE DEBER A TRASTORNOS CARDIACOS, RESPIRATORIOS, MU~ 

CULOESQUEL~TICOS, GASTROENTESTINALES, Y DE OTROS Tl 
POS, 

LA ANGINA DE PECHO ES EL DOLOR TORACICO DEBIDO 
A IZQUEMIA DEL MIOCARDIO, LOS PACIENTES LA DESCRI-­
BEN EN FORMA CARACTERfST!CA COMO UNA SENSACIÓN DE -
OPRESIÓN, PRESIÓN O TIRANTEZ, MUCHOS INSISTEN EN -­
QUE NO ES UN VERDADERO DOLOR SINO UNA SENSACIÓN IN­
CÓMODA Y DESAGRADABLE, SE LOCALIZA EN LA REGIÓN 
SUBESTERNAL Y DE TIPO CONFUSO, EL DOLOR COMÚNMENTE 
SE IRRADIA Al HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO Y A LA BASE 
DEL CUELLO Y MANDfBULA, EL DOLOR DURA POCOS MINU­
TOS Y PUEDE PRINCIPIARSE CON LA REALIZACIÓN DE UN­
ESFUERZO A UNA HORA· TEMPRANA, EN Cll MA FR f O O DES-­
PU~S DE LAS COMIDAS, 

EL DOLOR TORACICO TAMBltN SE PUEDE REPORTAR --· 
JUNTO CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSIÓN, 

PALPITACIONES Y SINCOPE LAS PALPITACIONES IN 
DICAN PERCEPCIÓN DE LOS LATIDOS CARDIACOS Y PUEDEN­
DEBERSE A ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA Y EL RITMO­
CARD!ACOS O DE LA FUERZA DE CONTRACCIÓN; EN ESTOS -
SE DEBE CONOCER SU IRREGULARIDAD, OUt LAS PRECIPITA 
Y SI HAY SfNTOMAS ASOCIADOS, SE DESCRIBEN COMO UN -
LATIDO SALTEADO" A VECES SE ACOMPAÑAN DE UN DOLOR­
AGUDO FUGAZ EN LA PUNTA DEL CORAZÓN O PAROXfSMOS --
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LATIENDO EL CORAZÓN" EN LA GARGANTA•, LAS ARRIT­
MIAS PUEDEN ALTERAR EL GASTO CARDIACO Y LA IRRIGA-­
CION CEREBRAL Y CAUSAR DEBILIDAD, MAREOS O SINCOPE, 

LA INVESTIGACIÓN DEL SÍNCOPE DEBE INCLUIR SIEM 
PRE LA OBSERVACIÓN DE SU RELACIÓN CON EL CAMBIO De­
POSICIÓN, YA QUE EL SINCOPE DE ORIGEN CARDIACO OCU­
RRE BRUSCAMENTE EN CUALQUIER POSICIÓN Y ES DE RÁPI­
DA RECUPERACIÓN. 

MAREOS EPISTAXIS Y CEFALEAS CUANDO ESTAS SU­
CEDEN MUY A MENUDO, SE INVESTIGARÁ SU CAUSA, YA QUE 
VAN MUY RELACIONADAS CON LA HIPERTENCION ARTERIAL. 

MEDICACION SE DEBERÁ TOMAR ATENCION A LOS M~ 
DICAMENTOS QUE EL PACIENTE INGIERA, YA QUE PUEDE Ei 
TAR TOMANDO OIUR~TICOS, DIGITÁLICOS, ANTICOAGULAN-­
TES O NITROGLICERINA, LOS QUE SE ADMINISTRAN EN EN­
FERMEDADES CARDIACAS, 

SIGNOS VITALES. 

HAY q SIGNOS VITALES: PRESIÓN SANGUINEA 
FRECUENCIA CARDIACA 
( PULSO ) 
FRECUENCIA RESPIRATQ 
RIA, 
TEMPERATURA 

PARA EL MANEJO BÁSICO DE LAS EMERGENCIAS HAY -. 
PASOS ESPEC[FICOS A SEGUIRSE, Y ENTRE ELLOS IMPOR-­
TAN EL REGISTRO DE LA PRESIÓN SANGU!NEA, El RITMO -
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CARDIACO Y LA FRECUENCIA RESPIRAIOHIA, 

PRESION SANGUINEA 

EL REGISTRO DE LA PRESIÓN ARTERIAL DISMINUIRÁ -
EFECTIVAMENTE LA OCURRENCIA DE COMPLICACIONES AGUDAS 
POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL, 

LA PRESIÓN ARTERIAL INDICA EL ESTADO DEL SISTE­
MA CARDIOVASCULAR EN UNA SITUACIÓN DE EMERGENCIA.SIN 
EMBARGO, SE DEBE TENER UN VALOR PREVIO DEL PACIENTE, 
QUE SIRVA DE PARÁMETRO DE COMPARACIÓN, LA PRESIÓN Aft 
TERIAL EN LAS SITUACIONES DE EMERGENCIA ES UN FACTOR 
IMPORTANTE PARA LA TOMA DE DECISIONES, SU AUSENCIA­
ES UN INDICADOR PARA INICIAR LA RESUCITACIÓN CARDIO­
PULMONAR, 

LAS CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL­
EN RELACIÓN A LA PRESIÓN ARTERIAL SON: 

PRES ION 
SANGUINEA 

120/90 

jl¡0/90 

CLASIFICACION 
DEL ESTADO 

o 

ll¡0-160 vio 90-95 2 

CONSIDERACIONES 
PARA TX DENTAL 

PACIENTE SANO, 
REALIZA CUAL- -
QUIER PROCEDI-­
MIENTO, 
PROCEDIMIENTOS­
DE RUTINA.MEDIR 
LA CADA ti MESES 
MEDIR P/A POR 
CITAS CONSECUTl 
VAS, 
HEALIZAR INTER­
CONSULTAS SI TQ 
DAS EXCEDEN ES­
TOS VALORES, 
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150-200 vio 95/115 3 

:100 Y/O 115 

RITMO CARDIACO 

PROCEDIMIENTOS 
DE RUTINA, 
APLICAR PROTO­
COLO DE REOUC­
C l ÓN DE ESTR!!S, 

REPETIR MEO IDA 
DE P/A EN 5' -
REALIZAR 1 NTE.R 
CONSULTA, PRO­
CEDIMIENTOS DE 
RUTINA, APLl-­
CAR PROTOCOLO­
DE REDUCCIÓN -
ESTR~S. 

REPETIR MEDIDA 
EN 5' 
CONSULTA M~Dl­
CA INMEDIATA -
No REALIZAR -­
N l NGÚN TRATA-­
MIENTO DENTAL­
DE CUALQUIER -
TIPO HASTA CO­
RREGIR LA HIP&R 
TENSIÓN ARTE-­
RIAL, 
Si REQUIERE TX 
DENTAL INMEDl.A 
TO, SE REFIERE 
AL HOSPITAL, 

T~CNICA: LA FRECUENCIA DEL PULSO O RITMO CARDIACO­
SE DEBE MEDIR EN CUALQUIER ARTERIA ACCESIBLE, ESTO -
REGULARMENTE SE HACE EN LA ARTERIA BRANQUIAL, LOCALl 
ZADA EN LA PARTE MEDIA DE PLIEGUE DEL CODO Y LA RA-­
DIA, EN LA PARTE RADIAL Y EXTERNA DE LA MURECA, TAM­
Bl!!N SE PUEDEN UTILIZAR LAS ARTERIAS CARÓTIDAS (PAL­
PADA EN LOS CASOS DE EMERGENCIA ) Y LA FEMORAL, 
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LINEAMIENTOS DE EVALUACIÓN: MIENTRAS SE TOMA EL 
PULSO SE DEBE TOMAR EN CUENTA, 

l,- LA FRECUENCIA CARDIACA ( LATIDOS POR MINUTO ) 

2,- EL RITMO DEL CORAZÓN ( REGULAR O IRREGULAR 

3,- CALIDAD DEL PULSO (DEBIL, FILIFORME) 

LA NORMA DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN UN ADULTO­
EN REPOSO FRUCTÜA ENTRE bU Y 100 LATIDOS POR MINUTO: 
EN UN ATLETA, LA FRECUENCIA CARDIACA SERÁ EN PROMEDIO 
DE 50 Y MAYOR DE 100 EN UN INDIVIDUO APRENSIVO, 

EN PRESENCIA DE PATOLOGIA CLINICA, LA FRECUENCIA 
CARDIACA PUEDE DISMINUIR ( BRADICARDIA ) O AUMENTAR,­
( TAQUICARDIA ), SE SUGIERE EVALUAR LAS FRECUENCIAS -
MENORES DE 60 O MAYORES DE 110 LATIDOS POR MINUTO, 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

T~CNICA: LA MEDICIÓN DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA -
SE DEBE HACER MUY DISCRETAMENTE, PORQUE SI EL PACIEN­
TE SE DÁ CUENTA QUE SE REALIZA ESTE REGISTRO, NO RES­
PIRARÁ NORMALMENTE, PARECERÁ QUE SE TOMA LA FRECUEN­
CIA CARDIACA PERO AHORA SE CONTARÁN LAS RESPIRACIONES 
OBSERVANDO EL LEVANTAMIENTO COMPLETO DEL TÓRAX DURAN­
TE UN MINUTO, ADEMÁS SE OBSERVA LA PROFUNDIDAD DE LOS 
CICLOS RESPIRATORIOS Y LA SIMETRfA DE MOVIMIENTOS, 

LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACIÓN CLINICA: LA FRE­
CUENCIA RESPIRATORIA NORMAL EN UN ADULTO ES DE 16 A -
18 RESPIRACIONES POR MINUTO, LA BRADIPNEA ( RESPIRA­
CIÓN LENTA ) SE PUEDE PRODUCIR POR UNA SOBREDOSIS DE­
DROGA, LA TAQUIPNEA ( RESPIRACIÓN MUY RÁPIDA ) SE -­
PRESENTA EN PERSONAS CON FIEBRE Y ALCALOSIS, 
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LA ALTERACIÓN DE LA RESPIRACIÓN MÁS COMUNMENTE -
OBSERVADA DURANTE LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA, ES LA - -
HIPERVENTILACIÓN, QUE ES UN AUMENTO ANORMAL DE LA FR& 
CUENCIA Y LA PROFUNDIDAD RESPIRATORIAS, CAUSADAS MAYQR 
MENTE POR UN ESTRtS PSICOLÓGICO EXTREMO, 

CUALQUIER VARIACIÓN SIGNIFICATIVA DE LA FRECUEN­
CIA RESPIRATORIA, DEBE EVALUARSE ANTES DE INICIAR EL­
TRATAMIENTO DENTAL. LA AUSENCIA DE RESPIRACIÓN ESPOH 
TÁNEA, ES UNA INDICACIÓN PARA EMPEZAR A DAR RESPIRA-­
CIÓN ARTIFICIAL, 

TEMPERATURA 

EL REGISTRO DE LA TEMPERATURA ES OPCIONAL, ~$TA­

SE DEBE TOMAR EN LA BOCA, COLOCANDO EL TERMOMtTRO DE­
BAJO DE LA LENGUA: EL PACIENTE NO DEBE COMER, FUMAR -
NI TOMAR NADA EN LOS 10 MINUTOS PREVIOS A LA MEDI- -
CIÓN, 

LA TEMPERATURA BUCAL HNORMAL" DE 37ºC ES SOLO -
UN PROMEDIO, LA TEMPERATURA VERDADERA, FLUCTÜA ENTRE-
36, l - S7.5ºC, ESTA VARfA DE o.5 - 2·c DURANTE EL -­
DfA. EN LA MA~ANA SE REGISTRA LA TEMPERATURA MÁS BA­
JA Y LA MÁS ALTA SE REGISTRA DESPUtS DEL MEDIODfA, -­
LAS TEMPERATURAS MAYORES DE 37.SºC REPRESENTAN FIE--­
BRE, LAS SUPERIORES A 38.3ºC INDICAN ENFERMEDAD ACTl 
VA Y EXIGE ANTES DE EFECTUAR UN TRATAMIENTO DENTAL, -
LA AVERIGUACIÓN DE LA CAUSA, 

SI LA TEMPERATURA DEL PACIENTE ES DE 40ºC O MA-­
YOR, SE DEBE CONSULTAR AL MtDICO Y ESTA CONTRAINDICA­
EL TRATAMIENTO DENTAL, 
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EN EL CASO EN QUE LA TEMPERATURA EST~ DISMINU1 
DA TAMPOCO DEBERA REALIZARSE EL TX DENTAL, ESTOS CA 
SOS SE DEBEN REMITIR AL M~DICO. 
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CAP 1 TUL O 11 

CONTROL DEL ESTRES 



EL PODER DEL ESTRES. 

EL ESTR~S EMOCIONAL PROLONGADO PUEDE UNIR LA -
BRECHA ENTRE LA PREDISPOSICIÓN GEN~TICA Y LA EVOLU-­
CIÓN DE LA CARDIOPATIA CORONARIA, 

EL ESTR~S PRODUCE LIBERACIÓN DE CATECOLAMINAS,­
CON LO QUE SE DARAN ELEVACIONES SÚBITAS DE LA PRE--­
SIÓN SANGU!NEA, ARRITMIAS PELIGROSAS, AUMENTO DE LOS 
REQUERIMENTOS DE OXIGENO DEL CORAZÓN Y NECROSIS MIO­
CARDICA DIFUSA, 

EN UN PACIENTE CARDIACO, EL ESTR~S PRODUCE UNA 
LIBERACIÓN AUMENTADA DE CATECOLAMINAS COMPARADAS CON 
SUJETOS NORMALES, 

EL ESTR~S Y EL COLESTEROL, PARECEN SER DEPEN--­
DIENTES UNO DEL OTRO, EN ESTA CONEXIÓN, SE HA ENFATl 
ZADO MUCHAS VECES QUE UNA DIETA CON ABUNDANCIA DE 
GRASAS Y UNA VIDA LLENA DE ESTR~S REPRESENTAN UNA -
COMBINACIÓN EXCEPCIONALMENTE LETAL, Y ESTO ES MAS -
CIERTO EN AQUELLOS PACIENTES QUE CARECEN DE LA DOTA­
CIÓN GEN~TICA PARA MANEJAR EL ESTR~S. 

MANEJO PRIMARIO DEL ESTRES 

ESTE SE REALIZA COMO PREVENCIÓN PARA SU APARl-­
CIÓN O COMO MEDIDAS PARA PACIGUAR SUS SINTOMAS, SE -
MANEJA COMO M~TODO PROFILACTICO EN LA VIDA DEL PA--­
CIENTE, ESTAS MEDIDAS SON: 

- TERAPIAS DE RELAJACIÓN, 
- PRESCRIPCIÓN DE EJERCICIO, 
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- MEDITACIÓN, 
- HIPNÓSIS, 
- REGULACIÓN DIET~TICA, 

PROTOCOLO DE REDUCCION DE ESTRES 

' EN ESTE PUNTO, YA SE HA DETERMINADO EL ESTADO -
FISICO DEL PACIENTE, 

EL ESTR~S PUEDE SER DE NATURALEZA PSICOLÓGICA -
MIEDO, ANSIEDAD), O F!SICA ( DOLOR, EJERCICIOS )¡ 

~STE INCREMENTA EL TRABAJO DEL SISTEMA CARDIOVASCU-­
LAR, Y EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCU-­
LAR PUEDE PRECIPITAR UNA COMPLICACIÓN AGUDA COMO AN­
GINA DE PECHO, INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, EDEMA -
PULMONAR AGUDO, ACCIDENTE CEREBROVASCULAR O MUERTE -
SÚBITA, 

PARA UN PACIENTE • NORMAL Y SALUDABLE •, EL -­
ESTRES PUEDE PROVOCAR UN ESTADO PSICOLÓGICO, CUYO D~ 
SENLACE SEA UNA URGENCIA COMO EL SÍNCOPE VASODEPRESl 
va o EL SINDROME DE HIPERVENTILACIÓN. 

EL PROTOCOLO DE REDUCCIÓN DE ESTR~S ES UNA SE-­
RIE DE PROCEDIMIENTOS, QUE CUANDO SON UTILIZADOS EN­
FORMA INDIVIDUAL O COLECTIVA DISMINUYEN EL RIESGO -
QUE REPRESENTA EL PACIENTE DENTAL, 

1,- RECONOCER EL ESTADO DE ANSIEDAD, 

2,- MEDICACIÓN UNA NOCHE ANTES DEL TRATAMIENTO, 

3,- MEDICACIÓN 60 MINUTOS ANTES DEL TRATAMIEN--
TO. 
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4.- CITAS PROGRAMADAS EN LAS MAÑANAS, 

5,- DISMINUfR EL TIEMPO DE ESPERA, 

b,- PSICOSEDACIÓN DURANTE EL TRATAMIENTO, 

7.- CONTROL ADECUADO DEL DOLOR, 

8,- TIEMPO VARIABLE DE LAS CITAS, 

~.- CONTROL DEL DOLOR Y ANSIEDAD POSOPERATORIA, 

ALGUNAS DE LAS MANIFESTACIONES CLfNICAS DEL PA­
CIENTE CON ESTRtS SON UNA REACCIÓN MUY AUMENTADA A -
LOS ESTIMULOS DOLOROSOS, 

1.- PARA RECONOCER LA ANSIEDAD EN EL PACIENTE,SE 
LE DEBERÁ OBSERVAR Y LA COMUNICACIÓN VERBAL TAMBltN­
PUEDE AYUDARNOS A DESCUBRIRLA, HA HABIDO INTERROGATQ 
RIOS PARA DETECTAR LA PRESENCIA DE ANSIEDAD, ( UNl-­
VERSIDAD DE CALIFORNIA POR CORAH ) PERO EN NUESTRO -
PA!S TODAVIA NO SE UTILIZAN CON AMPLITUD. 

~.- MEDICACIÓN PRETRATAMIENTO, PRIMERO SE RE-­
COMIENDA OUE EL PACIENTE DESCANSE Y DUERMA BIEN, SE 
LE ADMINISTRARÁ ENTONCES UN: 

- IRANOUILIZANTE COMO DIACEPAM ( VALIUM ) Ó 

- UN SEDATIVO HIPNÓTICO COMO fLUORACEPAM ( DAL--

MANE ), ESTOS SE ADMINISTRARÁN UNA NOCHE AN-­

TES Y/O 60 MINUTOS ANTES DEL TRATAMIENTO, 

4.- CON LA CITA PROGRAMADA EN LA MAÑANA SE LE DÁ 
MENOS TIEMPO AL PACIENTE PARA PREOCUPARSE, 
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5,- DISMINUIR EL TIEMPO DE ESPERA, 

No SE LE HARÁ ESPERAR MAS DE 5-10 MINUTOS, 
YA QUE EL ESTAR SENTADO LE PERMITIRÁ OLER CIERTOS -
PRODUCTOS, OIR DETERMINADOS RUIDOS E IMAGINAR u CO­
SAS HORRIBLES u, ( LAS ESTADÍSTICAS MENCION¡\tlUN NÚ­
MERO SIGNIFICATIVO DE MUERTES EN LA SALA DE ESPERA), 

o,- UN GRAN NÚMERO DE T~CNICAS DIFERENTES A LA 
SEDACIÓN COMO LA HIPNOSIS Y LA IATROSEDACIÓN, HAN -
TENIDO tXITO EN LA DISMINUCIÓN DEL ESTRtS. Sus ME-­
TAS SON ELIMINAR O DISMINUIR EL ESTRtS EN UN PACIEH 
TE CONSCIENTE SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE UN RIESGO -­
ADICIONAL. 

/,-EL CONTROL DEL DOLOR, ES MAS IMPORTANTE EN 
EL PACIENTE CON RIESGO M~DICO ( CARDIACO ) QUE EN -
UNO SANO, EN EL SUJETO ANSIOSO, EN EL QUE NO SE HA 
CONTROLADO EFECTIVAMENTE EL DOLOR, PODRÁ TAMBitN -­
USARSE LA PSICOSEDACIÓN, 

EN ESTO ES IMPORTANTE USAR UNA BUENA T~CNICA -
DE ANESTESIA, 

8,- LA DURACIÓN DE LA CITA EN LOS PACIENTES AH 
SIOSOS O QUE TIENEN UN RIESGO MtDICO, ES MUY IMPOR­
TANTE, ESTA SERÁ LO MAS BREVE POSIBLE DE ACUERDO A 
LAS NECESIDADES DEL PACIENTE PERO, NUNCA SOBREPASA­
RÁ A UNA HORA, 

9.- EL CONTROL DEL DOLOR Y ANSIEDAD POSOPERATQ 
RJO, ES DE RELEVANTE IMPORTANCIA EN PACIENTES QUE -
HAN SIDO SOMETIDOS A TRATAMIENTOS COMO ENDODONCJA,­
CIRUG!A BUCAL O PARODONTAL, RECONSTRUCCIÓN DENTAL.­
ETC,,, 
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SE DEBERÁN TENER EN CUENTA LAS COMPLICACIONES­
QUE PUEDEN SUSCITARSE EN LAS PRIMERAS 24 HORAS POS­
TERIORES Y PLANTEÁRSELAS AL PACIENTE PARA OUE tL -­
PUEDA TOMAR ALGUNAS MEDIDAS, 

CUANDO ESTt INDICADO. SE DEBEN CUMPLIR LOS SI­
GUIENTES PUNTOS: 

1.- PODER LOCALIZAR Al MeDICO FÁCILMENTE POR TELt­
FONO LAS 24 HORAS, 
., 
Lo- PRESCRIBIR ANALGtSICOS 

3,- PRESCRIBIR ANTIBIÓTICOS 

~.- Si EL PACIENTE LO NECESITARA, SE PRESCRIBEN -
AGENTES PARA CONTRARRESTAR LA ANSIEDAD, 

5,- ADMINISTRAR RELAJANTES MUSCULARES DESPUtS DE -
PROCEDIMIENTOS PROLONGADOS, 
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C A P I T U L O l l l 

CONTROL DEL DOLOR 



C O N T R O L D E L D O L O R 

SE LE DEFINE AL DOLOR COMO UNA EXPERIENCIA EMO­
CIONAL Y SENSORIAL MOLESTA, ASOCIADA CON UN DARO PO­
TENCIAL O REAL DE LOS TEJIDOS, 

SE PRODUCE POR ESTIMULACIÓN DE TERMINACIONES -
NERVIOSAS ESPECIALIZADAS Y SIRVE COMO MECANISMO PRO­
TECTOR EN CUANTO A QUE INDUCE AL QlfE LO SUFRE A SU-­
PRIMIR O BUSCAR SU ORfGEN. 

FISIOLOGIA DEL DOLOR. 

Los EST[MULOS PROCEDENTES DE LOS TEJIDOS PERIFt 
RICOS, ALCANZAN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL A TRAVtS 
DE DELGADAS FIBRAS AFERENTES MIELfNICAS ( FIBRAS A -
4 ), O NO MIELfNICAS ( C ), ESTAS FIBRAS SON TERMl 

NACIONES PERIFtRICAS DE LOS NERVIOS SENSORIALES, LLA 
MADOS RECEPTORES, CARACTERIZADOS POR SU CAPACIDAD PA 
RA ACTUAR COMO TRASFORMADORES DE DIFERENTES TIPOS DE 
ENERGfA EN IMPULSOS .NERVIOSOS. 

A LOS RECEPTORES QUE RESPÓNDEN A ESTIMULOS NOCl 
VOS, SE LES LLAMA NOCICEPTORES Y SON LAS TERMINALES­
DE LAS FIBRAS A O C, QUE AL SER ESTIMULADOS, DAN CO­
MO RESULTADO UNA SENSACIÓN DOLOROSA AGUDA, ESTA RE~ 
PUESTA DECRECE CON LA ESTI MULAC 1 ÓN CONTINUADA ( "ADA.f 
TAClóN"), 

Los NOCICEPTORES CONECTADOS A LAS FIBRA c. DAN­
ORfGEN A UNA SENSACIÓN DESAGRADABLE, MAL LOCALIZADA­
y DIFUSA, CARECE DE ADAPTACIÓN Y SIRVE PARA INFORMAR 
AL ORGANISMO QUE DEBE PROTEGER EL TEJIDO DARADO DE -
TENSIONES ULTERIORES, 
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Los IMPULSOS NERVIOSOS INDUCIDOS POR EST!MULOS­
NOCIVOS. ALCANZAN EL ASTA POSTERIOR DE LA MtDULA ES­
PINAL ( EXCEPTO EN LA ZONA DEL TRIGtMINO ), LUEGO A~ 
CANZAN EL TÁLAMO, REGULARMENTE POR LA V!A ESPINOTALÁ 
MICA EN LA PARTE CONTRALATERAL DE LA M~DULA ESPINAL, 
Y A CONTINUACIÓN LLEGAN HASTA LA CORTEZA CEREBRAL, 

REACCIONES A LOS ESTIMULOS NOCIVOS, 

EN SU V!A HACIA EL TALAMO, LAS FIBRAS NERVIOSAS 
DE LOS FASC!CULOS ESPINALES, SE ENTRECONECTAN PARA -
ACTIVAR LAS NEURONAS EN LAS FORMACIONES RETICULARES 
DEL TALLO CEREBRAL. LAS TERMINACIONES DE ALGUNAS DE 
ESTAS NEURONAS SE ENCUENTRAN EN EL SISTEMA LfMBICO -
OUE PROBABLEMENTE ES RESPONSABLE DE LAS REACCIONES -
EMOCIONALES A LOS ESTIMULOS NOCIVOS, cSTAS REACCIO­
NES SE INFLUENC[AN POR PROCESOS COGNITIVOS COMO VALQ 
RES CULTURALES, ANSIEDAD Y EXPERIENCIAS PREVIAS, EL­
SUSTRATO MORFOLÓGICO DE LAS ACTIVIDADES COGNITIVAS,­
ES LA CORTEZA CEREBRAL. Los PROCESOS EMOCIONALES SE 
EFECTÚAN A TRAVtS DE LOS FASC!CULOS DE FIBRAS NERVIQ 
SAS QUE CONECTAN A LA CORTEZA CEREBRAL CON LA FORMA 
CIÓN RETICULAR, LAS FIBRAS NERVIOSAS QUE SE APROXI­
MAN AL TÁLAMO, LLEVAN LOS EST!MULOS AL HIPOTÁLAMO, -
LAS REACCIONES Tf PICAS AUTONÓMICAS AL DOLOR SON: 

CAMBIOS DEL RITMO CARDIACO 
CAMBIOS DEL RITMO RESPIRATORIO 
REFLEJOS CUTÁNEOS GALVÁNICOS 
TENSIÓN MUSCULAR, 

CONTROL ENDOGENO DEL DOLOR 

DE ACUERDO CON LA TEOR!A DEL CONTROL DE COMPUER­
TA DE MELZACK Y WALL, LA CAPACIDAD DE LAS FIBRAS NER-
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VIOSAS PERIFtRICAS PARA TRANSMITIR ESTfMULOS NOCIVOS 
Al TALAMO Y A LA CORTEZA, DEPENDE DE CIERTAS ACTIVI­
DADES DEL SNC EN SUS DIFERENTES NIVELES. POR EJEMPLO: 
LAS FIBRAS DESCENTES DE LA CORTEZA, PUEDEN AMPLIFICAR 
O BLODUEAR LAS SEÑALES NOCIVAS, EN CIRCUNSTANCIAS DE­
PÁNICO, CIERRAN LA COMPUERTA BLOQUEANDO LAS SEÑALES -
O POR EL CONTRARIO, EN CIRCUNSTANCIAS DE ANSIEDAD LA­
ABRE CAUSANDO UNA SENSACIÓN DOLOROSA MUY FUERTE. LA -
COMPUERTA, TAMBltN SE CONTROLA POR HACES DESCENDENTES 
EN NIVELES ~AS BAJOS DEL SNC ( SUSTANCIA GRIS PARA-­
CUEDUCTAL ) OTRA EN LA PARED DEL 111 VENTRÍCULO, Y EN 
LA ESTRUCTURA ALREDEDOR DEL ACUEDUCTO ENTRE EL 111 Y 
IV VENTRICULO ( SUSTANCIA GRIS PERIVENTRICULAR ), 

los RECEPTORES DE ESTA ESTRUCTURA SON ESTIMULADOS 
POR OPIÁCEOS ENDÓGENOS ( ENDORFINAS ), Y PUEDEN CONS­
TITUIR LAS Vf AS DESCENDENTES RELACIONADAS CON EL CIE­
RRE DE LA COMPUERTA, 

LAS GRUESAS FIBRAS NERVIOSAS MIELfNICAS, DE LA -
PERIFERIA CIERRAN LA COMPUERTA TOTAL O PARCIALMENTE -
POR ESTIMULACIÓN DE CIERTOS RECEPTORES DE BAJO UMBRAL 
COMO MECANORECEPTORES CUTÁNEOS SUSCEPTIBLES A LA - -
CORRIENTE ELtCTRICA, EN ESTOS SE APLICA UNA TtCNICA­
DE COLOCAC)ÓN DE ELECTRODOS SOBRE LA PIEL ENCIMA DEL­
NERVIO, LLAMADA ESTIMULACIÓN NERVIOSA TRANSCUTÁNEA -
CON LA QUE SE TRATA EL DOLOR. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL DOLOR 

EXISTEN MUCHOS MODELOS PARA DESCRIBIR AL DOLOR Y 
UNO DE ESTOS,· SE BASA EN LA flOCIÓN DE QUE LA CONDUCTA 
PRODUCIDA POR EL DOLOR, ES LA ÚNICA EXPRESIÓN DE tSTE, 

PUEDE CAUSAR SUFRIMIENTO COMO UNA RESPUESTA EMO-
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CIONAL. Los TIPOS DE CONDUCTA. SON: LA QUEJA. LA -
EXPRESIÓN FACIAL, LOS MOVIMIENTOS DEFENSIVOS, ETC,, 

LA RESPUESTA AL DOLOR, NO SE CORRELACIONA SOLA­
MENTE CON LA ESTIMULACIÓN NOCIVA SINO QUE PUEDE ES-­
TAR INFLUENCIADA POR DEPRESIÓN Y ANSIEDAD. PUESTO -
QUE LA DEPRESIÓN SE LE RELACIONA MAS CON EL DOLOR -­
CRÓNICO, NO TIENE GRAN IMPORTANCIA EN EL DOLOR YATRQ 
GENO; POR OTRA PARTE, LA ANS!EDAD ES IMPORTANTE, VA­
QUE REDUCE EL UMBRAL DEL DOLOR, 

LA ANSIEDAD ES UNA SENSACIÓN PERTURBADORA. MUY­
NEGATIVA Y ASOCIADA CON LO DESCONOCIDO, LA PERSONA -
SE SIENTE " NERVIOSA " Y A VECES FUNCIONA COMO MECA 
NISMO DE COMPETICIÓN LLEGANDO A IGUALAR LA SENSA- -
CIÓN DE UN ESTIMULO DOLOROSO. 

LA ANSIEDAD, TIENE ORIGENES EXTERNOS PRODUCIDA­
POR EL AMBIENTE, E INTERNO POR EL DOLOR EXPERIMENTA 
DO, POR CONSIGUIENTE, PARA IMPEDIR EL SUFRIMIENTO -
EN UNA SITUACIÓN DOLOROSA, NO SOLO ES NECESARIO REDQ 
CIR LA ESTIMULACIÓN 'NOC!VA POR MEDIO.DE UN ANESTtS!­
CO, SINO TAMBltN ELIMINAR LA ANSIEDAD INECESARIAI Ei 
TO SE PUEDE HACER INSTRUYENDO AL PACIENTE QUE LEVAH 
TE LA MANO CUANDO DESEE QUE CESE LA ACCIÓN, E INFOR­
MÁNDOLE CUANDO SE ESPERA QUE COMIENCEN Y TERMINEN -­
LAS SITUACIONES DOLOROSAS, 

MANEJO ADECUADO DEL DOLOR. 

1.- SE DEBERÁ PONER AL PACIENTE EN UNA POSICIÓN CÓ­
MODA DONDE tL NO ESTt TAN TENSO Y SE SIENTA RELAJADO, 

2.- PUEDE SER ÚTIL PREMEDICAR UN SEDANTE ANTES DEL-
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TRATAMIENTO, 

3,- APLICAR EL PROTOCOLO DE REDUCCIÓN DE ESTRtS, 

4,- SE LE DEBERA INFORMAR CLARAMENTE AL PACIENTE SQ 

BRE EL TRATAMIENTO A REALIZAR V CUANDO SE ESPERAN E~ 
T(MULOS DOLOROSOS, AS( COMO EL TIEMPO E INTENSIDAD -
DE tSTOS, 

~.- PARA TRATAMIENTOS QUE SE SABEN VA DOLOROSOS, SE 
DEBERÁN UTILIZAR LOS ANESTtSICOS LOCALES, 

6,- AL APLICAR LOS ANESTtSICOS LOCALES, SE DEBERÁ -
TENER UNA TtCNICA CORRECTA, 



CAPITULO ·IV 

MODIFICACION DEL MANEJO ODONTOLOGICO 
EN 

PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIACAS 



POSICION DEL PACIENTE 

LA POSICION SUPINA COMÚNMENTE UTILIZADA EN EL­
SILLÓN DENTAL PUEDE SER INTOLERABLE EN PACIENTES -
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, POR LO QUE -
SE LES PROCURARA MANTENER EN UNA POSICION MAS VERTl 
CAL ( SEMIFOWLER ) O EN SU CASO, LO QUE HAGA SENTIR 
MEJOR AL PACIENTE. 

PREMEDICACION 

EN PROCEDIMIENTOS DENTALES TALES COMO LA EXTRAC 
CIÓN DENTAL, RASPADOS U OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚR 
GICOS SE DEBEN ADMINISTRAR ANTIBIÓTICOS ANTES Y DE~ 
PU~S DE DICHOS TRATAMIENTOS. ESTO SE INDICA ESPE-­
CIALMENTE EN PACIENTES CON PROLAPSOS DE LA VALVULA­
HITRAL, CARDIOPATÍA REUMÁTICA O CONGtNITA Y VÁLVULA 
CARDIACA PROTtSICA POR ESTAR PREDISPUESTOS A DESA-­
RROLLAR ENDOCARDITIS BACTERIANA ( BACTEREMIA ), 

EN LOS PACIENTES CARDIACOS EN GENERAL, SE DEBE­
RÁ PREVENIR LA TENSIÓN Y ANSIEDAD PUDIENDO PREHEDl-­
CAR EN ELLOS ALGÚN TRANQUILIZANTE UN DfA ANTES DE LA 
CONSULTA DENTAL, 

CUIDADOS ESPECIALES 

EN LOS PACIENTES CON HARCAPASOS SE PREVERÁ LA -
INTERFERENCIA DE tSTOS CON INSTRUMENTAL ELtCTRICO CQ 
MO ELECTROCAUTERIO, PULPÓMETROS E INCLUSO EL PROPIO­
TORNO. 

Los PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIACA o PULMO-­
NAR QUE REQUIERAN ANESTESIA INHALATORIA DEBEN TRATAR 
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SE EN UN MEDIO HOSPITALARIO, 

LA ADRENALINA UTILIZADA COMO VASOCONSTRICTOR EN 
LOS ANEST~SICOS LOCALES, PUEDE PRODUCIR ARRITMIAS 0-
EXACERBAR LA HIPERTENSIÓN, DADO QUE LA HORMONA EXÓGf 
NA SE SUMA AL NIVEL ENDÓGENO INDUCIDO POR EL TEMOR O 
LA AtlS 1 EDAD V COMO RESULTADO PRODUC 1 RSE UNA 1 ZOUEMI A 
CARDIACA, ESTO HABRÁ DE VALORARS~ PROFUNDAMENTE VA­
QUE TAMBl~N CONTRARIO A LO ANTERIOR, SE SABE QUE EL­
DOLOR V LA ANSIEDAD LIBERAN UNA MAYOR CANTIDAD DE -
HORMONAS QUE DARARÁ AL ORGANISMO DEL PACIENTE CARDIA 
CO EN UNA CANTIDAD MUCHO MAYOR QUE LA INFILTRADA EN­
EL ANEST~SICO PARA EVITARLOS, 

LA ASOCIACIÓN DENTAL AMERICANA, RECOMIENDA OUE­
EL HILO RETRACTOR CON ADRENALINA RACtMICA NO SE UTI­
LICE EN NINGÚN PACIENTE QUE TENGA ANTECEDENTES O SE­
SOSPECHE DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR DEBIDO A CUE­
LA ADRENALINA RACtMICA, SE ABSORBE MUY RÁPIDAMENTE -
POR V!A MUCOSA, ELEVANDO LA CONCENTRACIÓN DE tSTA­
EN LA SANGRE V PRODUCE MANIFESTACIONES CARDIOVASCULA 
RES ( TAQUICARDIA, PALPITACIONES, SUDORACIÓN TEMBLO­
RES V DOLOR DE CABEZA ), ESTO AUMENTA LA ACTIVIDAD -
CARDIOVASCULAR PUDIENDO SER PELIGROSA PARA LA VIDA, 
ADEMÁS SE HA COMPROBADO QUE LA EPINEFRINA INDUCE A -
LAS ARRITMIAS CON SOLO UNA SOLA INYECCIÓN SUBMUCOSA­
PARA PRODUCIR tSTAS REACCIONES, 

AL ASPIRARSE MATERIAL INFECCIOSO COMO FRAGMEN-­
TOS DE DIENTES O DE OBTURACIONES, O PUS DE UNA INFE~ 

CIÓN PERIODONTAL SE PUEDE CAUSAR UN ABSCESO PULMONAR; 
POR TAL MOTIVO, ESTOS PROCEDIMIENTOS DEBERÁN REALI­
ZARSE EN UN MEDIO HOSPITALARIO, 

Es PARTICULARMENTE IMPORTANTE EN ESTOS PACIENTES 
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OBTURAR LOS DIENTES A TIEMPO, PARA EVITAR LAS EXTRA~ 
CIONES Y PRACTICAR UNA HIGIENE ORAL PREVENTIVA PARA­
MINIMIZAR LA INCIDENCIA DE CARIES DENTAL Y GING!Vl-­
TIS, 

~UPORTE BASICO DE LA VIDA DURANTE LA 
INCONSCIENCIA. 

EL MAUEJO INMEDIATO DURANTE LA INCONSCIENCIA Df 
BE PERSEGUIR DOS OBJETIVOS: 

1,- RECONOCIMIENTO DE LA INCONCIENC!A 

2,- MANEJO DE LA INCONCIENCIA 

A.- POSICIÓN DEL PACIENTE 

B.~ MANTENIMIENTO DE VIAS AEREAS PERMEA-­
BLES, 

c.- MANIOBRAS DE REANIMACIÓN CP 

PASO 1 EL RECONOCIMIENTO DE LA INCONCIENCIA ES MUY­
IMPORTANTE, YA QUE MUCHOS PASOS DEL SOPORTE BÁSICO -
DE LA VIDA SE LLEVARÁN A CABO EN FORMA DISTINTA, DE-· 
PENDIENDO DE ESTE ESTADO, 

LA INCONCIENCIA SE DEFINE COMO UN ESTADO EN EL­
QUE HAY FALTA DE RESPUESTA A LOS EST[MULOS, P~RDIDA­

DE LOS REFLEJOS PROTECTORES Y DIFICULTAD RESPIRATO-­
RIA DE GRADO VARIABLE, 

PASO 2 PARA DETERMINAR LA FALTA DE RESPUESTA A LOS­
EST(MULOS, LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE CARDIOLOG[A -
( 1~80 ) RECOMIENDA QUE EL RESCATADOR SACUDA LEVEMEli 
TE LOS HOMBROS DEL PACIENTE Y QUE LE GRITE u SE SIEN 
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TE USTED BIEN?•, PARA TRATAR DE DESPERTARLO, SI 
EL PACIENTE NO RESPONDE HABRÁ QUE APLICAR INMEDIATA­
MENTE LAS MEDIDAS DEL SOPORTE BÁSICO DE LA VIDA, 

A.- POSICION DEL PACIENTE 
TAN PRONTO SE RECONOZCA EL ESTADO DE INCONCIEN­

CIA DEL PACIENTE, SE LE DEBERA COLOCAR EN POSICIÓN -
SUPINA ( HORIZONTAL ) CON EL CEREBRO AL MISMO NIVEL­
DEL CORAZÓN Y LOS PIES LIGERAMENTE ELEVADOS, LA PO­
SICIÓN EN LA QUE LA CABEZA ESTt MAS ABAJO ( TRENDE-~ 
LENBURG ) DEBE EVITARSE, DEBIDO A QUE LA FUERZA DE -
GRAVEDAD HARÁ QUE LAS VISCERAS ABDOMINALES SUPERIO-­
RES, EMPUJEN EL DIAFRAGMA HACIA ARRIBA Y RESTRINJAN­
LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, 

LA POSICIÓN SUPINA FACILITA LA LLEGADA DE OX[Gf 
NO AL CEREBRO, CONDICIÓN NECESARIA DURANTE LA INCON­
CIENCIA Y EL RETORNO VENOSO AUMENTA AL ELEVAR LOS -
PIES DEL PACIENTE, 

UNA SITUACIÓN QUE REQUIERE UNA MODIFICACIÓN A -
LO ANTERIOR ES LA INCONCIENCIA EN UNA MUJER EMBARAZA 
DA, EN LA CUAL LA POSICIÓN SUPINA PROVOCA COMPRESIÓN 
DE LA VENA CAVA INFERIOR, Y CON ELLO EL DESCENSO -­
DEL RETORNO SANGUÍNEO VENOSO AL CORAZÓN, POR ESTO -
CUANDO UNA MUJER EMBARAZADA PIERDE LA CONCIENCIA EN­
EL CONSULTORIO DENTAL, SE LE DEBE COLOCAR EN POSI- -
CIÓN DECÚBITO LATERAL Y COLOCARLE UNA COBIJA O - -
ALMOHADA DEBAJO DE LA ESPALDA. 

B.- VIA AEREA PERMEABLE 

LA PRIMERA MANIOBRA DESPU~S DE COLOCAR AL PA- -
CIENTE EN UNA POSICIÓN ADECUADA SERÁ ESTABLECER UNA-
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VIA AEREA PERMEABLE, PUES ES UNA MEDIDA BASICA EN EL 
SOPORTE DE LA VIDA, ESTO SE DEBE HACER RÁPIDAMENTE­
y NO NECESITA AYUDA DE OTRAS PERSONAS, 

PASOS: 

l,- QUITAR CUALQUIER TIPO DE SOPORTE O CABEZAL 
DE LA CABEZA, 

2.- LEVANTAR LA CABEZA, GIRARLA HACIA ATRÁS Y­
LEVANTAR EL CUELLO, 

ESTO SE REALIZA PARA ESTABLECER EL FLUJO DE AI­
RE FÁCIL Y RÁPIDAMENTE, UNA DE LAS MANOS DEL RESCA­
TADOR SE COLOCA DEBAJO DE LA NUCA DEL PACIENTE Y LA 
OTRA SOBRE LA FRENTE, SE LEVANTA LA NUCA CON UNA MA 
NO MIENTRAS QUE CON LA OTRA SE EXTIENDE LA CABEZA -­
PRESIONANDO LA FRENTE. 

3.- LEVANTAR Y VOLTEAR LA CABEZA HACIA ATRAS Y 
ELEVACIÓN DEL MENTÓN, 

CON ESTE PROCEDIMIENTO SE APLICA UN SOPORTE DI­
RECTO A LA MANDÍBULA QUE AYUDA A LEVANTAR LA LENGUA­
SACANDOLA DE LA HIPOFARÍNGE, 

Los DEDOS DE UNA MANO. SE COLOCAN POR DEBAJO -
DE LA REGIÓN DE LA S!NFISIS DE LA MANDÍBULA EN EL -­
MENTÓN, EL CUAL SE PROTUYE HACIA ADELANTE, Es MUY -
IMPORTANTE NO COMPRIMIR LOS TEJIDOS BLANDOS DEBAJO -
DEL MENTÓN PARA NO OBSTRUÍR LA VÍA AEREA, EL MENTÓN­
SE LEVANTA HASTA UNA PORCIÓN EN LA QUE LA BOCA QUEDE 
CASI OCLUÍDA PERO NO CERRADA. 

LA CABEZA SE DEBE MANTENER EN ~STA POSICIÓN HA~ 
TA QUE EL PACIENTE RECUPERE LA CONCIENCIA, 

4.- SE DETERMINA SI HAY PASO DE AIRE Y VENTILA 
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CIÓN, PARA ESTO, EL RESCATADOR SE DEBE DE INCLINAR -
SOBRE EL PACIENTE Y PONER SU O!DO A 2-5 CM APROXIMADA­
MENTE DE LA NARIZ Y LA BOCA DEL SUJETO y, AL MISMO - -
TIEMPO SE OBSERVAN LOS MOVIMIENTOS DEL TÓRAX, As( SE­
SABRA SI EL PACIENTE RESPIRA, VIENDO, SINTIENDO Y ESCY 
CHANDO, 

SI EL PACIENTE RESPIRA, SE LE DEBE MANTENER EN Ei 
TAS CONDICIONES Y REGISTRAR LOS SIGNOS VITALES, 

SI EL PACIENTE NO PRESENTA NINGÚN SIGNO DE RESPI­
RACIÓN, SE PUEDE HACER EL DIAGNÓSTICO TENTATIVO DE PA­
RO RESPIRATORIO Y DAR INMEDIATAMENTE RESPIRAC~ÓN ARTI­
FICIAL, 

RESPIRACION ARTIFICIAL 

HAY TRES FORMAS PARA DAR RESPIRACION ARTIFICIAL: 

1,- RESPIRACIÓN DE AIRE EXHALADO 

2.- AIRE ATMOSF~RICO 

3,- RESPIRACION CON OXÍGENO ENRIQUECIDO 

LA PRIMERA SE CONSIDERA LA T~CNICA BÁSICA DE RE$~ 
PIRACIÓN ARTIFICIAL POR NO REQUERIR DE EQUIPO ESPECIAL 
Y SE PUEDEN LLEVAR A CABO EN CUALQUIER SITUACION, 

ESTA FORMA, TIENE 2 TIPOS BASICOS: 

RESPIRACIÓN BOCA A BOCA 

RESPIRACIÓN BOCA NARIZ 

RESPIRACION BOCA A BOCA 

SE EXTIENDE LA CABEZA DEL SUJETO HACIA ATRÁS, 
LA MANO QUE APOYA LA FRENTE CIERRA TAMBl~N LAS -
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FOSAS NASALES, 

~L RESCATADOR INSPIRA PROFUNDAMENTE Y SELLA SU­
BOCA CON LA DEL PACIENTE Y SOPLA EL AIRE, EL PRIMER 
CICLO CONSISTE DE q SOPLIDOS SIN INTERRUPCIÓN, EN -
UN ADULTO SE REPETIRA LA RESPIRACIÓN UNA VEZ CADA 5-
SEGUNDOS DURANTE EL TIEMPO NECESARIO, 

SE DEBERA VERIFICAR LA RESPIRACIÓN DEL PACIENTE 
EN CADA EPISODIO. Los ESFUERZOS VENTILATORIOS SE -
HACEN SOLO CUANDO EL PECHO SE LEVANTA PARA EVITAR -
LA DISTENSIÓN GASTRICA, 

RESPIRACION BOCA A NARIZ 

ESTA SE REALIZA CUANDO ES IMPOSIBLE ABRIR LA BQ 

CA DEL PACIENTE Y, CUANDO EL RECATADOR NO ES CAPAZ -
DE SELLAR ADECUADAMENTE LA BOCA DE LA VfCTIMA, 

SE MANTIENE LA CABEZA DEL PAC 1 ENTE EXTENDIDA -
HACIA ATRAS CON UNA MANO SOBRE LA FRENTE, LA OTRA M.8. 
NO CIERRA LA MANDfBULA PARA SELLAR LOS LABIOS, 

SE INSPIRA PROFUNDAMENTE. 
SE COLOCAN LOS LABIOS ALREDEDOR DE LA NARfZ DEL 

PACIENTE Y SE SOPLA DENTRO DE ELLA HASTA SENTIR Y -­
VER QUE LOS PULMONES SE EXPANDEN, LA EXPIRACIÓN ES­
PASIVA, LA FRECUENCIA TAMBltN, ES DE 12 VECES POR -
MINUTO, 

MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR 

ESTAS MANIOBRAS CONSISTEN EN PRESIONAR EL TÓRAX 
PARA PRODUCIR GASTO CARDIACO ARTIFICIALMENTE, SE -­
REALIZAN UNA VEZ IDENTIFICADA LA INCONCIENCIA, LIBE-
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RADO LAS V(AS AEREAS, HABIENDO PEDIDO AYUDA Y VERIFI­
CANDO LA FALTA DE PULSO. 

PASO l.- SE LOCALIZA EL PUNTO DE PRESION. ESTE SE E.!t 
CUENTRA EN LA MITAD INFERIOR DEL ESTERNÓN. A UNOS 3 CH 
POR ARRIBA DE LA APÓFISIS XIFOIDE, 

PASO 2.- SE COLOCAN LAS MANOS EN ESTE PUNTO DE LA MA 
NERA SIGUIENTE: EL TALÓN DE UNA MANO SOBRE EL TÓRAX EN 
EL PUNTO LOCALIZADO, LA OTRA MANO SOBRE tSTA, LOS DE-­
DOS ENTRELAZADOS, LOS BRAZOS PERPENDICULARES AL CUERPO 
DEL PACIENTE, BIEN ESTIRADOS, LOS HOMBROS DEL RESCATA­
DOR A LA ALTURA DE LOS HOMBROS DEL PACIENTE. 

PASO 3.- PRESION DEL TÓRAX, SE DEBE PRESIONAR HASTA 
OUE EL TÓRAX SE DEPRIMA UNOS 3 Ó 4 CM; tSTAS DEBEN SER 
REGULARES, SUAVES E ININTERRUMPIDAS. LAS MANOS DEL -­
RESCATADOR NO DEBERÁN RETIRARSE DE tSTA ZONA MIENTRAS­
NO TERMINE EL CICLO DE COMPRESIONES. 

PASO 4.- SE VERIFICA EL PULSO. 

PASO 5.- SI EL PULSO AÚN ESTÁ AUSENTE, SE PROSIGUE -
ALTERNADAMENTE CON LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL Y LAS COM 
PRESIONES, 

LA FRECUENCIA DE ESTAS DEBEN SER: 

CON DOS O MAS PERSONAS SE HARÁN 5 COMPRESIONES -
POR UNA RESPIRACIÓN, 

CON UNA PERSONA 15 COMPRESIONES POR 2 RESPIRACIQ 
NES. 
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C A P I T U L O V 

PREVENCION DE ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES ESPECIFICAS 



HIPERVENTILACION 

LA HIPERVENTILACION ES CAUSADA CON MAYOR FRECUEli 
CIA POR LESIONES DEL SNC, ACIDOSIS METABÓLICA Y ESTA­
DOS DE ANSIEDAD! TAMBl~N SE PUEDE VER EN LA INTOXICA 
CIÓN POR SALICILATOS1HIPOXEMIA1 HIPOGLUCEMIA GRAVE Y­
EL COMA HEPATICO, 

EN ESTE PATRÓN RESPIRATORIO ES CARACTERISTICO Eli 
CONTRAR MOVIMIENTOS ESPIRATORIOS ACTIVOS EN LUGAR DE 
PASIVOS. Aaur LA Pco2 ( BICARBONATO PLASMATICO ) BA­
JA, SE ACOMPARA DE UNA REDUCCIÓN EN EL EXCESO DE BA­
SES Y DEL PH, CON FRECUENCIA, EL PACIENTE ES UNA MU­
JER ANSIOSA, QUE PRESENTA OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES 
DEBIDOS A L~ TENSIÓN NERVIOSA. GENERALMENTE PRESEN-­
TAN S!NTOMAS AGREGADOS COMO PARESTESIAS DE MIEMBROS,­
PALPITACIONES Y MOLESTIAS EPJGASTRICAS, EL PACIENTE -
PUEDE REFERIR DESMAYOS Y VISIÓN BORROSA, DICHOS CAM­
BIOS PUEDEN SER REDUCIDOS O REVERSIBLES POR MEDIO DE -
OXIGENACIÓN HIPERBARICA, PUEDEN APARECER ALGUNOS -­
S!NTOMAS CARDJOVASCULARES PROVOCADOS POR LA LIBERA -­
CIÓN DE EPINEFRINA, 

POR LO REGULAR, ESTOS PACIENTES NO SE DAN CUEN­
TA DE SU SOBREVENTILACION y, ES POSIBLE REPRODUCIR MU 
CHOS DE LOS SfNTOMAS DE UN ATAQUE PIDl~NDOLES QUE SQ 
BREVENTILEN ESPONTANEAMENTE, 

Es ÚTIL EL DEMOSTRAR A ESTOS PACIENTES QUE PUE-­
DEN CONTENER SU RESPIRACIÓN POR UN TIEMPO CONSIDERA-­
BLE DURANTE UN ATAQUE; SE LE PIDE TAMBl~N QUE RESPI­
RE DENTRO DE UNA BOLSA DE PLASTICO. SIN EMBARGO PESE 
A TODO ESTO, ES NECESARIO PRESTAR ATENCIÓN AL ESTADO­
DE ANSIEDAD PRIMARIO, 
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LA CAUSA DE LA HIPERVENTILACIÓN NO ES MUV CLARA, 
PERO SE HA ATRIBUIDO A LA ESTIMULACIÓN DE LOS RECEPTQ 
RES J ( YUXTACAPILARES ), SITUADOS EN LA PARED ALVEO­
LAR POR DARO PULMONARl TAMBl~N.SE EXPLICA POR LA ESTl 
MULACIÓN DE LOS QUIMIORECEPTORES PERIF~RICOS POR LA -
HIPOXEMIA ARTERIAL GRAVE QUE PUEDE PRESENTARSE, 

ARRITMIAS 

LAS ARRITMIAS, SON ANORMALIDADES E~ EL RITMO CAR 
DIACOl SON IMPORTANTES EN EL SENTIDO DE QUE PUEDEN -
PRODUCIR ALTERACIONES EN LA SECUENCIA NORMAL DE LA -
CONTRACCIÓN AURICULAR Y VENTRICULARl POR LO TANTO - -
CONDUCEN A CIRCULACIÓN SANGUfNEA INADECUADA, PUEDEN -
PRODUCIR UN FOCO ABERRANTE DE LA DESPOLARIZACIÓN EL~, 
TRICA DEL MIOCARDIO O AMBAS, TAMBl~N PUEDEN AFECTAR -
ADVERSAMENTE A LA FRECUENCIA VENTRICULAR PRODUCIENDO­
BRADICARDIA, TAQUICARDIA VENTRICULAR, FIBRILACIÓN 
VENTRICULAR O ASISTOLIA, 

LA MUERTE QUE OCURRE EN EL PERIODO INMEDIATO 
POSTINFARTO, NORMALMENTE ES EL RESULTADO DE UNA ARRII 
MIA AGUDA, 

CON LOS ANTECEDENTES COMPLETOS Y UN BUEN EXAMEN­
CL f N 1 CO, SE OBTIENEN LAS PISTAS INICIALES DE LA PRE-­
SENCIA DE UNA ARRITMIA CARDIACA. Los sfNTOMAS DE PA1 
PITACIONES, SfNCOPE, DOLOR TORÁCICO V SÍNTOMAS DE lli 
SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA SE PUEDEN DEBER A UNA 
ARRITMIA Y SE REVELAN DURANTE El INTERROGATORIO, 

UN RITMO CARDIACO IRREGULAR Y RÁPIDO, SUGIERE Fl 
BRILACIÓN AURICULAR¡ UN RITMO REGULAR DE 150 LATIDOS-

36 



POR MINUTO, SUGIERE ALETEO AURICULARl UN RITMO REGU -
LAR DE 180 LATIDOS A 200, TAQUICARDIA Y UN RITMO REGU 
LAR DE 40 LATIDOS POR MINUTO, BRADICARDIA, 

LAS CAUSAS DE ARRITMIA QUE SE DEBEN EVITAR SON: 

CONSUMO EXCESIVO DE CAFEINA 
CONSUMO DE ALCOHOL 
CoriSUMO DE TABACO 
CONFLICTOS EMOCIONALES 

MEDICAMENTOS " ANTIGRIPALES " DE VENTA LIBRE 

ENFERMEDADES COMO IZQUEMIA, HIPOTENSIÓN, INFECCIÓN, -
ANEMIA, 

CONSUMO DE DROGAS 
ESTRtS EMOCIONAL 
DOLOR PROVOCADO 

POR LO TANTO. SE TOMARÁN MEDIDAS EN EL CONSULTO­
RIO DENTAL PARA PACIENTES CON ALTO RIESGO, PREVIENDO­
EN LO POSIBLE SU APARICIÓN, ESTAS SON: 

CONTROL DEL ESTRtS 
CONTROL DEL DOLOR 
COLOCAR AL PACIENTE EN POSICIÓN ADECUADA 
EVITAR LAS INFECCIONES DENTRO DE LO POSIBLE 
ADMINISTRACIÓN DE ANESTtSICOS ADECUADOS, EN 

CANTIDADES ADECUADAS, CON UNA BUENA TtCNICA DE INFlh 
TRACIÓN, EN PACIENTES CON ARRITMIAS CARDIACAS INTR& 
TABLES, ESTÁN CONTRAINDICADOS LOS VASOCONSTRICTORES, 

SINCOPE DE ORIGEN CARDIACO. 

LA DEFINICIÓN DE SINCOPE, ES, LA " PtRDIDA TRAH 
SITORIA DEL ESTADO DE CONCIENCIA", SE ACOMPA~A DE -
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DEBILIDAD MAREO, PALID¡;z Y SUDORACIÓN FRÍA, ESTOS SÍH 
TOMAS SE PUEDEN PRESENTAR INDEPENDIENTEMENTE UNO DEL­
OTRO, 

AUNQUE EL SÍNCOPE PUEDE SOBREVENIR SIN DATOS 
ACOMPARANTES, LA RECOPILACIÓN DE DATOS SI LOS HAY EN­
LA HISTORIA CLÍNICA SE CONSIDERAN DE GRAN IMPORTANCIA, 

SE DEBERA PREGUNTAR AL PACIENTE SI HA SUFRIDO -­
DESMAYOS ANTERIORMENTE, LOS ANTECEDENTES FAMILIARES -
AL RESPECTO, SI PADECE TENSIÓN, FATIGA, HIPOGLUCEMIA, 
ARRITMIAS CARDIACAS, vi:RTIGO, INCOORDINACIÓN, ANEMIA, 
ENFERMEDAD CORONARIA O VALVULAR, YA QUE ESTAS ÚLTIMAS 
REDUCEN LA TOLERANCIA A LAS ALTERACIONES DE LA FRE- -
CUENCIA, 

Si EL PACIENTE REPORTA DATOS SOBRE ESTOS ESTA-­
DOS, SE PREGUNTARA SU DURACIÓN, TIPO DE RESPIRACIÓN.­

EXISTENCIA DE CONVULSIONES, INCOlfflNENCIA URINARIA O -
FECAL, 

EL SÍNCOPE DE ORÍGEN CARDIACO OCURRE ESTANDO EL­
PACIENTE EN CUALQUIER POSICIÓN, Y SE DEBE SOSPECHAR­
DE i:sTE CUANDO EL PACIENTE ESTA EN REPOSO ABSOLUTO. -
Sus CAUSAS MAS COMUNES SON LAS ARRITMIAS y LA OBSTRUI 
CIÓN MECANICA DEL FLUJO SANGUÍNEO, 

LAS ARRITMIAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN LA CRl 
SIS DE SfNCOPE SON, BRADIARRITMIAS, TAQUIARRITMIAS Y­
PRINCIPALMENTE EL BLOQUEO AURICULOVENTRICULAS COMPLE­
TO, CONOCIENDO COMO EL DfNDROME DE STOKES-ADAMS-MOR-­
GAGNI, EL CUAL SUELE OCURRIR SIN MAS SÍNTOMAS QUE UNA 
SENSACIÓN MOMENTANEA DE DEBILIDAD Y PlORDIDA SÚBITA DEL 
CONOCIMIENTO, 

UN ATAQUE BREVE DE TAQUICARDIA VENTRICULAR O DE-

38 



FIBRILACIÓN, PUEDE SER LA CAUSA DEL EPISODIO DEL SIH 
COPE, EN OTRA FORMA DE SINCOPE CARDIACO, EL BLOQUEO­
AL CORAZÓN ES POR REFLEJO Y CAUSADO POR IRRITACIÓN -
DE LOS NERVIOS VAGOS, TAMBltN PUEDE SER RESULTADO DE 
INFARTO MASIVO Y AGUDO DEL MIO~ARDIO, EN PARTICULAR­
CUANDO SE ACOMPAílA"DE CHOQUE CARDIOGtNICOJ OTROS FAk 
TORES SON, ESTENOSIS Y TROMBOSIS VALVULAR Y LA TRETA 
LOGIA DE FALLOT, CAUSANDO tSTA HIPOXIA ARTERIAL QUE­
A SU VEZ CAUSA SÍNCOPE, 

EL COMÚN DENOMINADOR DEL SINCOPE DE ORIGEN CAR-­
DIACO ES LA DISMINUCIÓN SÚBITA DEL GASTO CARDIACO, -
LO QUE COMPROMETE EL FLUJO CEREBRAL Y OCURRE, CON -
UNA FRECUENCIA VENTRICULAR MENOR DE 30 LATIDOS POR -
MINUTO Ó MAYOR QUE 180 LATIDOS POR MINUTO, 

EN ESTOS PACIENTES, SE EVITARÁ EL ESFUERZO, EL -
ESTRtS Y EL DOLOR, YA QUE PRODUCEN AUMENTO DEL RE-­
TORNO VENOSO AL CORAZÓN Y ARRITMIAS, 

PROFILAXIS: EVITAR EL ALCOHOL, LOS BAÑOS CALIENTES, 
LAS DROGAS INHIBIDORAS DEL SIMPÁTICO, USAR MEDIAS -­
ELÁSTICAS, Y EVITAR ·PtRDIDAS DE AGUA, 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ( ICC ) ES­
UN SÍNDROME CARACTERIZADO POR LA INCAPACIDAD DEL CO­
RAZÓN PARA BOMBEAR UN FLUJO DE SANGRE ADECUADO PARA­
SAT l SFACER LAS NECESIDADES DE LOS TEJIDOS, SE DESA­
RROLLA EN RESPUESTA A UNA LESIÓN DEL SISTEMA CARDIO-­
VASCULAR, ESTA RESPUESTA INICIA LA ACCIÓN DE MECA-­
NISMOS COMPENSATORIOS CARDIACOS Y CIRCULATORIOS IN-­
TR!NSECOS DEL CORAZÓN Y VASOS SANGUfNEOS, O PUEDE -
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SER SISTtMICA, 

EL RECONOCIMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA ES 
UNA DE LAS TAREAS MÁS IMPORTANTES PARA EL MtDICO, YA -
QUE LA SUTILEZA DE SUS MANIFESTACIONES, LA SEMEJANZA -
DE SUS SfNTOMAS CON LOS DE OTROS SfNDROMES Y SU MUY -­
ELEVADA TAZA DE MORTALIDAD, TORNAN MUY IMPORTANTE LA -
PRECISIÓN DEL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAMIENTO POR PARTE -
DEL MtDICO. 

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS CASI SIEMPRE APARE-­
CEN EN PACIENTES CON ANTECEDENTES CONOCIDOS DE ENFERM~ 
DAD CARDIOVASCULAR, COMO ENFERMEDAD CORONARIA CON UN -
INFARTO AL MIOCARDIO PREVIO, HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y -
VALVULOPATÍA REUMÁTICA, 

EXISTEN 2 TIPOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA: 

l.- INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA, SE ASOCIA­
CON SIGNOS Y SÍNTOMAS DE CONGESTIÓN VASCULAR PULMONAR, 

2.- INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA, EXHIBE SIG­
NOS Y SÍNTOMAS DE CONGESTIÓN SISTtMlCA VENOSA Y CAPI­
LAR. 

LA"INSUF!CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA " SE REFIERE 
A LA COMBINACIÓN DE LAS DOS. 

EL GRADO DE INSUFICIENCIA VARÍA DESDE PACIENTES -
CON MANIFESTACIONES CLINICAS MODERADAS QUE SOLO SE PR~ 
SENTAN CON EL ESFUERZO, HASTA CASOS MAYORES QUE PRESEli 
TAN SIGNOS Y SfNTOMAS AÚN DURANTE EL REPOSO, LO CUAL -
REPRESENTA UN GRAN RIESGO EN EL TRATAMIENTO DENTAL, 

LA INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA, ES LA CAll 
SA MÁS COMUN DE LA INSUFICIENCIA VENTRICULAR DERECHA. 

PREVENCION 

l.- PRIMERO SE DETECTARÁ EL PADECIMIENTO EN LA HISTO­
RIA CLfNICA, 
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2,- SE DEBERÁN REGISTRAR SIGNOS VITALES: 

PRESIÓN ARTERIAL 
FRECUENCIA CARDIACA ( PULSO 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 

SI APAREC~N ALTERADOS ESTOS DATOS, Y ADEMÁS SE -
ACOMPARAN DE EDEMA, SE SUSPENDERÁ EL TRATAMIENTO DEN 
TAL HASTA QUE SE HAYA REALIZADO LA INTERCONSULTA CON 
EL MtDICO, 

CONSIDERACIONES PARA TRATAMIENTO DENTAL 

SE DEBE INTEGRAR LA INFORMACIÓN REUNIDA PARA PO­
DER DETERMINAR EL GRADO DE RIESGO, PARA LO CUAL SE TQ 
MARA EN CUENTA LA CLASIFICACIÓN DE LA RESERVA FUNCIO­
NAL, 

ESTADO FISICO 1- ( McCARTHY ) 

No HAY FATIGA INDEBIDA, NI DISNEA DURANTE LA AC­
TIVIDAD NORMAL, SE CONSIDERA A LA PERSONA NORMAL, 

ESTADO F(SlCO 2-

D!SNEA Y FATIGA MODERADAS DURANTE EL EJERCICIO.­
SE TRATA AL PACIENTE DE MANERA NORMAL Y SE APLICAN -­
LOS MtTODOS DE REDUCCIÓN DE ESTRtS, 

ESTADO FfSICO 3-

DISNEA Y FATIGA INDEBIDAS DURANTE ACTIVIDADES -­
NORMALES, HAY TENDENCIA A LA ORTOPNEA Y ANTECEDENTES­
DE DISNEA PAROXIST!CA NOCTURNA. 

EN ESTE PACIENTE, SE APLICAN MtTODOS DE REDUC- -
C!ÓN DE ESTRtS E !NTERCONSULTA MtDICA, 

ESTADO Fls!CO 4-

D!SNEA, ORTOPNEA Y FATIGA INDEBIDAS, ESTE PACIEN 
TE REPRESENTA UN RIESGO DEFINITIVO POR LO QUE SE DEBEN 
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SUSPENDER TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES HASTA QUE 
EL TRASTORNO CARDIOVASCULAR SEA CORREGIDO O CONTROLA­
DO, 

LAS URGENCIAS ODONTOLÓGICAS SE TRATARÁN CON ME­
DICAMENTOS, LAS INTERVENCIONES .FÍSICAS EN esTE ÚLTIMO 
ESTADO SE REALIZARÁN EN EL HOSPITAL BAJO EL CUIDADO -
DE UN M~DICO, 

ANGINA DE PECHO 

AHOGAMIENTO ESPASMÓDICO O SOFOCACIÓN CON DOLOR, 
COMÚNMENTE SE DEFINE COMO UN DOLOR TORÁCICO CARACTE-­
RÍSTICO SUBESTERNAL, PRECIPITADO POR EL ESFUERZO, EMQ 
CIONES O UNA COMIDA MUY ABUNDANTE Y PESADA, QUE SE -­
ALIVIA CON VASODILATADORES Y UNOS CUANTOS MINUTOS DE­
DESCANSO Y, QUE RESULTA DE UNA CIRCULACIÓN CORONARIA­
MODERADAMENTE INADECUADA, LA CARACTERÍSTICA CLINICA­
PRINCIPAL, ES EL " DOLOR " MANIFESTADA COMO UNA SENSA 
CIÓN PROFUNDA DE INCOMODIDAD DOLOROSA, 

PARA EL DENTISTA, LA ANGINA TIENE IMPORTANCIA -
DEBIDO A QUE ES UN SIGNO IMPORTANTE DE LA ENFERMEDAD­
DE LAS ARTERIAS CORO~ARIAS, ESTO INDICA QUE LAS AR­
TERIAS CORONARIAS NO PROVEEN AL MIOCARDIO LA SUFICIEff 
TE CANTIDAD DE OXÍGENO Y SI ESTO SE PROLONGA EN EXCE­
SO, PUEDE SUCEDER UN INFARTO AL MIOCARDIO, 

EL PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ANGINA DE PECHO 
ES DE ALTO RIESGO DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL Y - -
CUALQUIER FACTOR QUE PRODUZCA UN REQUERIMIENTO MAYOR­
DE OXIGENO. PUEDE PRECIPITAR UN DOLOR ANGINOSO. esTE­
POR LO GENERAL PUEDE SER RÁPIDAMENTE CONTROLADO CON -
LA ADMINSITRACIÓN DE UN VASODILATADOR, PERO PUEDE CAU 
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SAR UN INFARTO AL MIOCARDIO O UN PARO CARDIACO. LA -
PREVENCIÓN DE ESTE ESTADO, ES MÁS SATISFACTORIO QUE­
SU TRATAMIENTO, 

DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL, EL MIEDO, LA AN­
SIEDAD Y EL DOLOR, SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DESEN­
CADENANTES DE UN EPISODIO ANGINOSO, ESTOS ACTÚAN -­
ELEVANDO LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, LA PRESIÓN ARTI 
RIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA POi AUMENTO DE LA CON­
CENTRACIÓN SANGUÍNEA DE LAS CATECOLAMINAS ADRENALINA 
Y NORADRENALINA, LA DEMANDA DE OXÍGENO AL MIOCARDIO­
TAMBltN AUMENTA Y SI LAS ARTERIAS CORONARIAS NO SON­
CAPACES DE APORTARLO APARECE EL DOLOR DE LA ANGINA, 

PREVENCION 

EN CASOS DE DOLOR TORÁCICO, LA PREVENCIÓN DE ti 
TE ES BÁSICA, YA QUE FRECUENTEMENTE SU RESULTADO ES­
LA MUERTE DE LA VÍCTIMA, DEBIDO A QUE EL ESTRtS ES -
EL FACTOR PRECIPITANTE PRINCIPAL DEL DOLOR ANGINOSO, 
SU ELIMINACIÓN ES CONSIDERADA COMO LA MEJOR MEDIDA 
PREVENTIVA, 

Los TRANQUILIZANTES y SEDANTES, TAMBltN SE UTI­
LIZAN MUCHO Y AUNQUE NO TIENEN ACCIONES CARDIACAS El 
PECÍFICAS EN LAS DOSIS PRESCRITAS, AYUDAN A ALIVIAR 
LA ANSIEDAD Y EL MIEDO Y, POR LO TANTO DISMINUYEN LA 
DEMANDA DE OXÍGENO AL MIOCARDIO. 

Si SE SABEN ANTECEDENTES DE ANGINA EN EL PACIEN 
TE, SE DEBEN INVESTIGAR LAS CAUSAS QUE PRECIPITAN EL 
DOLOR ANGINOSO, LA FRECUENCIA Y DURACIÓN DE tSTE. RI 
GULARMENTE SUCEDE CON EL ESFUERZO DE FRECUENCIA VA-­
R 1 ABL E Y DE DURACIÓN CORTA. 
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EL TRATAMIENTO DEL DOLOR, SE INICIA CON LA ADMl 
NISTRACIÓN DE NITROGLICERINA Y, EL TRATAMIENTO POSTf 
RIOR DEPENDE DE LA RESPUESTA O FALTA DE RESPUESTA -­
DEL PACIENTE A ESTE AGENTE, 

TRATAMIENTO DENTAL. 

Es DE SUMA IMPORTANCIA LA APLICACIÓN DEL PROTO­
COLO DE REDUCCIÓN DE ESTR~S. LA DURACIÓN DE LA CITA 
EN ESTOS PACIENTES DEBE DURAR MENOS DE 60 MINUTOS, 

LA PREVENCIÓN DEL DOLOR SE PUEDE LOGAR MEDIANTE 
LOS ANEST~SICOS LOCALES CON VASOCONSTRICTOR, DEBIDO­
A QUE ESTOS PRODUCEN UNA ANESTESIA DE MAYOR DURACIÓN 
Y PROFUNDIDAD, EVITANDO EL DOLOR OUE PRODUCIRÁ UNA -
CANTIDAD MUCH(SIMO MAYOR DE ADRENALINA EN EL TORREtl­
TE CIRCULATORIO QUE LA EPINEFRINA QUE CONTENGA EL -­
ANEST~SICO, LA DOSIS MÁXIMA DE ADRENALINA RECOMENDA 
DA PARA ADMINISTRARSE EN EL PACIENTE ES DE 0,04 MG -
POR CITA, CUANDO UN SUJETO NO PUEDE RECIBIR ADRENA­
LINA, SE DEBERÁ REALIZAR UNA INTERCONSULTA CON EL MS. 
DICO DEL PACIENTE, EN ESTE CASO, SE ADMINISTRARÁ UN 
ANEST~SICO LOCAL CON OTRO VASOCONSTRICTOR U OTRO, 
QUE SIN VASOCONSTRICTOR PRODUZCA UNA ANESTESIA PULPAR 
ADECUADA COMO LA MEPIVACAÍNA QUE CONTIENE LEVONORDE-­
FRINA, LA COMBINACIÓN DE PROCAÍNA Y PROPOXICAÍNA CON­
LEVOFED Y LA PRILOCAÍNA SIN VASOCONSTRICTOR, 

EN ESTOS PACIENTES SE RECOMIENDA LA TOMA DE SIG­
NOS VITALES ANTES Y/O DESPU~S DEL TRATAMIENTO DENTAL. 
Y QUE SE LE PIDAN AL PACIENTE SUS TABLETAS DE NITRO-­
GLICERINA Y COLOCARLAS EN UN LUGAR ACCESIBLE, PARA -­
SER UTILIZADAS EN UN CASO DE EMERGENCIA, 
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PUEDE ADMINISTRARSE VASODILATADOR COMO PROFILÁ~ 
TICO ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO DENTAL COMO LA­
LIDOCAINA A UNA DOSIS DE 300 MG VÍA INTRAMUSCULAR 5-
MINUTOS ANTES. 

INFARTO AL MIOCARDIO 

EN LA PRÁCTICA DE LA ODONTOLOGÍA, LAS MEJORES -
FORMAS DE EVITAR EL INFARTO, ES APEGÁNDOSE AL PROTO­
COLO DE REDUCCIÓN DE ESTRtS. CON ESTO DISMIUYEN LOS 
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DEL ESTRtS INDEBIDO DEL -­
MIOCARDIO Y POR TANTO, SE REDUCE LA INCIDENCIA DE -­
UNO DE LOS FACTORES PREDISPONENTES INMEDIATOS DEL lli 
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. Los OTROS FACTORES CAUSA­
LES INMEDIATOS COMO: LA TROMBOSIS O LA OCLUSIÓN DE­
UN VASO SANGUINEO CORONARIO, OBVIAMENTE NO PODRÁfl -­
SER PREVENIDOS POR MtDICO, 

SE DEBE IDENTIFICAR AL PACIENTE CON ANTECEDENTES 
CON INFARTO AL MIOCARDIO Y ENTONCES, REUNIR TODA LA­
INFORMACIÓN SOBRE SU ESTADO ACTUAL PARA DETERMINAR -
EL RIESGO ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO, 

EL CUESTIONARIO DE LA HISTORIA CLINICA ANTE -
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, DEBERÁ 
CONTENER LA IHFORMACIÓN SOBRE ALTERACIÓN DE LA FRE-­
CUENCIA DE ANGINA EN EL ÚLTIMO MES, DURACIÓN, SEVERl 
DAD, UMBRAL DE LOS FACTORES PREDISPONENTES Y FECHA -
DEL ÚLTIMO INFARTO, 

SE DEBEN REGISTRAR LOS SIGNOS VITALES ANTES E -
INMEDIATAMENTE DESPUtS DE LAS CITAS DENTALES, LA EX 
PLORACIÓN FÍSICA ADIC!OHAL, PUEDE NO DEMOSTRAR - -
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NINGÚN DATO SUGESTIVO DE UN INFARTO y, DEPENDIENDO -
DE LA EXTENSIÓN DEL INFARTO, SE REALIZARÁ LA INTER-­
CONSUL TA MtDICA, 

OTRO PASO IMPORTANT(SIMO, ES EL ADECUADO CONTROL 
DEL DOLOR DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES, LA Ll 
BERACIÓN ENDÓGENA DE CATECOLAMINAS DURANTE EL DOLOR, 
ES POTEllC 1 ALMENTE MAS PELIGROS A PARA EL PAC 1 ENTE CON 
RIESGO CARDIACO, QUE EL RECIBIR 0,01 MG/ML DE ADRENA 
LINA EXÓGENA A LA DILUCIÓN DE 1: 100 000 DURANTE LA­
ADMINISTRACIÓN APROPIADA DE LOS ANESTtSICOS LOCALES, 

SI DURANTE LOS SEIS MESES POSTERIORES A UN IN-­
FARTO SE PRESENTA ALGUNA EMERGENCIA DENTAL, COMO LA­
INFECCIÓN Y EL DOLOR, NO SE DEBERÁ MANEJAR AL PACIE!J. 
TE EN EL CONSULTORIO DENTAL, SOLO SE ADMINISTRARÁN -
MEDICAMENTOS ( ANTIBIÓTICOS Y/O ANALGtSICOS ) SI SE­
REQUIERE TERAPtUTICA ADICIONAL, SE REMITIRÁ A UN HO.S. 
PITAL, 

TAMBltN SE INDICA LA INTERCONSULTA MtDICA, AN-­
TES DE UN TRATAMIENTO EN EL QUE INTERVIENE CIERTO -­
SANGRADO ( CIRUG(A BUCAL O PARODONTAL ) EN UN PACIE!J. 
TE QUE RECIBE TERAPtUTICA CON ANTICOAGULANTES, LA -
CIRUG(A, SE REALIZA FRECUENTEMENTE CUANDO EL TIEMPO 
DE PROTROMBINA ES DE 20 30% DEL NORMAL SIN PROBLEMAS 
DE HEMORRAGIA, POR LO TANTO EN LA MAYOR(A DE LOS -­
PACIENTES, EL PROCEDIMIENTO DENTAL NO NECESITA POSPQ 
llERSE Y LA AL TERAC 1 ÓN DE LA TERAPtUTI CA ANTI COAGULAN 
TE SE REALIZARÁ DEPENDIENDO DEL TIPO Y CANTIDAD DE -
tSTE QUE EL PACIENTE UTILICE, 

No OBSTANTE SE DEBERÁN TOMAR TODAS LAS PRECAUClO 
NES PARA IMPEDIR EL SANGRADO, ENTRE tSTAS ESTÁN LA -
COLOCACIÓN DE UNA OBTURACIÓN HEMOSTÁTICA EN EL ALVEQ 
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LO, SUTURAS MÚLTIPLES, PAQUETES PARA PRESIÓN INTRA­
BUCAL, PAQUETES EXTRAORALES DE HIELO, EV 1 TAR LOS' -­
EHJUAGUES BUCALES Y DIETA BLANDA POR 48 HORAS, 

EN PROMEDIO, LOS PACIENTES CON INFARTO AL MIO­
CARDIO TIENEN ti5 AROS O MÁS, .SOLO EL Z0% DE TODOS­
LOS INFARTOS, SE PRODUCE EN PACIENTES MENORES DE 60 
AROS Y EN MUCHOS DE ELLOS SE ENCUENTRA UNA ANORMALl 
DAD GENtTICA EN EL METABOLISMO DE LOS L(PIDOS: GEN~ 

RALMENTE SE PRESENTA EN HOMBRES Y LOS FACTORES QUE­
CONTRIBUYEN A SU PADECIMIENTO SON: LA HIPERTENSIÓN, 
HIPERCOLESTEROLEMIA y EL HÁBITO DE FUMAR, Los ANT1 
CEDENTES FAMILIARES SON: DIABETES, OBESIDAD, Y FA~ 
TORES PSICOSOCIALES, 

PARO CARDIACO 

SE HA DEFINIDO AL PARO CARDIACO, COMO LA CESA­
CIÓN SÚBITA DE LA CotlTRACCIÓN CARDIACA, LO QUE DE-­
TERMINA AUSENCIA DE GASTO, O SI EXISTE ES INADECUA­
DO PARA SUPLIR LAS NECESIDADES VITALES DEL ORGANIS­
MO. Su DIAGNÓSTICO SE HACE CUANDO EL PACIENTE -­
PIERDE LA CONCIENCIA Y EL MtDICO NO DETECTA PULSO -. 
NI LATIDOS CARDIACOS, LAS ENTIDADES MAS COMUNES -­
QUE PROVOCAN EL PARO CARDIACO SON: EL COLAPSO VAS­
CULAR PROFUNDO, EL CUAL A SU VEZ SE PROVOCA POR ME­
DICAMENTOS COMO ANESTtSICOS LOCALES, BARBITÚRICOS -
Y NARCÓTICOS O POR HEMORRAGIA lllTERtlA Y CHOQUE, EL 
PARO CARDIACO ESTA INTIMAMENTE LIGADO AL PARO RESPl 
RATORIO Y tSTE PRECIPITA LA PRESENCIA DEL OTRO, 

AUNQUE HAY VARIAS FORMAS DE PARO CARDIACO, EN -
UNA URGENCIA LA NATURALEZ PRECISA DEL PARO NO TIENE­
IMPORTANCIA, 
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EL MANEJO CL!NICO INMEDIATO SE BASA EN LA NEC~ 
CESIDAD DE PROVEER A LA VICTIMA DE SANGRE BIEN OXI­
GENADA PARA MANTENER LA VIDA, LO CUAL SE LOGRA CON­
LAS MANIOBRAS DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR YA EX-­
PLICADAS EN EL CAPITULO IV. 

EL PARO OCURRE PRINCIPALMENTE AL PACIENTE CON: 
INFARTO AL MIOCARDIO 
EMBOLIA PULMONAR 
BLOQUEO A-V 
ESTENOSIS AÓRTICA 

CARDIOPAT.!AS CONG~NITAS 
ACCIDENTES VASCULARES CEREBRALES 
ADMINISTRACIÓN DE SUSTANCIAS PARASIMPATICOMIM~TICAS 
ACIDOSIS ( DURANTE LA ANESTESIA ) 

POR LO CUE AL DETECTAR ALGUNO DE ESTOS PADECI­
MIENTOS SE MANEJARÁN ADECUADAMENTE, LOS ANEST~SICOS 
SE DEBEN APLICAR LENTAMENTE EVITANDO LAS SOBREDÓSIS 
CONTROLADO EL ESTR~S EXCESIVO Y EL DOLOR, 



C A P I T U L O V I 

HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA 



HIPNOSIS EN OOONTOLOGIA 

LA HIPNOSIS ES, TAL VEZ, LA T~CNICA MÁS ANTIGUA 
PARA CONTROLAR EL DOLOR EN ODONTOLOGÍA: ES UNA DE -­
LAS T~CNICAS MÁS EFICACES PARA PRODUCIR ANALGESIA, -

SEDACIÓN. Y UN ESTADO DE REPOSO, 

LA HIPNOSIS RESULTA SER UNA DE LAS ARMAS MÁS PQ 
TENTES DEL APOYO PSICOLÓGICO PARA LA PRÁCTICA ODONTQ 
LÓGICA EN PACIENTES TENSOS, ASUSTADOS, CON DIFICULTA 
DES BIOQUÍMICAS O ANATÓMICAS, QUE DIFICULTAN O IMPO­
SIBILITAN EL ~X!TO DEL BLOQUEO ANESTtSICO LOCAL, 

TIENE UNA GRAN VARIEDAD DE APLICACIONES, ENTRE-
LAS QUE SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES: 

RELAJACIÓN DEL PACIENTE 
REDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD 
CONSERVACIÓN DE LA COMODIDAD EN EL TRATAMIENTO-

PROLONGADO, 

MODIFICACIÓN DE HÁBITOS DENTALES NOCIVOS 

EL USO QUIRÚRGICO DE LA HIPNOSIS COMPRENDE: 
REDUCCIÓN DE LA NECESIDAD DE ANALGESIA Y ANEST~ 
SIA, 
ANALGESIA POSTOPERATORIA 
SUSTITUCIÓN DE LA PREMEDICACIÓN 
CONTROL DE PROCESOS AUTÓNOMOS ( SALIVACIÓN, SAN 
GRADO Y NAUSEAS ) 
MANEJO DE PACIENTES DIF(CILES ( NIÑOS HIPERQUl 
N~TICOS ) 

ANTECEDENTES HISTORICOS 
EN EL AÑO DE 1837 SE INFORMÓ POR PRIMERA VEZ DE 
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UN CASO DE EXTRACCIÓN DENTAL USANDO HIPNOSIS COMO -
ÚNICO ANEST~SICO, TAL VEZ ANTON MESMER FUE El PRI­
MER M~DICO EN DEMOSTRAR LA EFICACIA DE LA HIPNOSIS­
CONCEBIDA COMO" MAGNETISMO ANIMAL", EN El SIGLO­
XIX, BRAID, CHARCOT, LIEBEAULT Y BERNHEIM LA UTILI­
ZARON EN MEDICINA Y PSICOLOGIA, A PRINCIPIOS DE SI­
GLO XX, FREUD, LUEGO Mc-DOUGALL Y HULL LA USARON CQ 

MO AUX 1 LIAR DEL PS 1COANÁLIS1 S, EXTEND 1 ION DOS E SU USO 
HASTA QUE EN LA D~CADA DE 1930 MILTRON ERICKSON, IH 
TEGRÓ LA HIPNOSIS EN LA PSICOTERAPIA NO FREUDIANA, 

ACTUALMENTE LA HIPNOSIS SE USA EN TODO El MUN­
DO EN LAS ÁREAS DE ODONTOLOGIA, PSICOLOGfA Y MEDICl 
NA, 

EN REALIDAD, NO EXISTE TEORÍA ALGUNA QUE EXPll 
QUE A SATISFACCIÓN LO QUE ES LA HIPNOSIS, AUNQUE ES 
DIFÍCIL EXPLICARLA, SI SE PUEDE AFIRMAR QUE ES UN -
ESTADO DE HIPERCONCENTRACIÓN, CARACTERIZADA POR UNA 
REACCIÓN PSICOFISIOLÓGICA ÚTIL, PARA RESOLVER MÚLTl 
PLES DESORDENES QUE AFECTAN Al SER HUMANO; SE PROD!l 
CE ARTIFICIALMENTE Y POSEE UNA CRECIENTE RECEPTIVI­
DAD A LAS SUGERENCIAS, 

CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA HIPNOSIS 

HASTA El MOMENTO SE HAN DESCUBIERTO 2 ETAPAS DEL 
PROCESO HIPNÓTICO; LA PRIMERA DENOMINADA HIPNOSIS -
PASIVA o RESPUESTA A LA RELAJACION o ANESIS, CARAC­
TERIZADA POR CAMBIOS FISIOLÓGICOS QUE CONCUERDAN -
CON LAS RESPUESTAS FUNCIONALES VEGETATIVAS PARASIM­
PÁTICAS, Y LA SEGUNDA ETAPA LLAMADA HIPNOSIS ACTIVA, 
QUE SE CARACTER 1 ZA POR CAMBTO~ F 1S1OLÓG1 COS QUE VA--
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RIAN SEGÚN EL ESTADO SUGERIDO, 

Los CAMBIOS FISIOLÓGICOS DE LA ANESIS DEMOSTRA 
DOS HASTA EL MOMENTO SON: 

l.- A NIVEL RESPIRATORIO, DISMINUCIÓN DEL CONSUMO 
DE OXIGENO, DE LA ELIMINACIÓN DE BIÓXIDO DE CARBONO, 
DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA Y DEL VOLÚMEN VENTILA 
TORIO MINUTO Y TAMBl~N UN COCIE~TE RESPIRATORIO SIN 
CAMBIO, 

2,- QulMICA SANGUINEA, pH DISMINUIDO CON AUMENTO -
CONCOMITANTE DE EXCESO DE BASES Y DISMINUCIÓN DE -­
LACTATO SANGUINEO, 

3,- APARATO CARDIOVASCULAR, DISMINUCIÓN DE LA FRI 
CUENCIA CARDIACA Y NINGÚN CAMBIO EN LAS PRESIONES -
SISTÓLICA y DIASTÓLICA o PRESIONES PARCIALES DE ox1 
GENO O BIÓXIDO DE CARBONO SEPARADAMENTE, 

4,- TEMPERATURA CORPORAL, NINGÚN CAMBIO 

5,- PIEL, INCREMENTO DE LA RESITENCIA BASAL, 

Los CAMBIO FISIOLÓGICOS SE INTERPRETAN COMO -­
UNA ACTIVIDAD METABÓLICA GENERAL DISMINUIDA, CUYA -
UTILIDAD EN CIERTAS ENFERMEDADES SICOFISIOLÓGICAS -
( ANSIEDAD, HIPETENSIÓN, CEFALALGIA, MIGRA~A Y TABA 
OUISMO ENTRE OTROS ), PERMITE UN ADECUADO CONTROL -
DE LOS ESTIMULOS AVERSIVOS ( ESTRESANTES ), 

VIAS NEUROFISIOLÓGICAS QUE CONDUCEN DE LA EMO 

CIÓN A LA LESIÓN, 
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corEZA 
SISTEMA UBICO 

J: J, 
HIPOTÁLAMO SISTEMA RETICULAR 
~~+r--~~~~-~ ~ 

EJE HIPOFISOCÓRTl SISTEMA TENSIÓN 
CO NEUROVEGE- MUSCULAR 
SuPr~RRENAL TATIVO 
TEJTDos J, 

VASOS 
SANGU[NEOS 

ETAPAS DE PROFUNDIDAD HIPNOTICA 

EDO H 1PtlO1 DEO: { SOMNOLENCIA 
RELAJACIÓN SICOFISIOLÓGICA 

ETAPA LIGERA: 

l 
CATALEPSIA EN MÚSCULOS ESTRIA-
DOS, 
ANESTESIA DE PIEL y TEJIDO su~ 
CUTÁNEO 

ETAPA MEDIA: 

l 
ANESTESIA POS-HIPNÓTICA 
AMNESIA 
ILUSIONES CINEST'"SICAS 
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO 

ETAPA PROFUNDA: 

l 
SUGESTIONABILIDAD 
SONAMBULISMO 
ALUCINACIONES 
HIPERESTESIA 



TECNICAS DE INDUCCION HIPNOTICA 

EXISTEN MUCHAS TtCNICAS, ALGUNAS PERMISIVAS Y 
OTRAS AUTORITARIAS, HAY 4 TtCNICAS BÁSICAS LAS CUA­
LES SON: 

RELAJACION. AL SUJETO SE LE VAN RELAJANDO LEH 
TA Y PROGRESIVAMENTE DIFERENTES ZONAS DEL CUERPO -
HASTA LOGRAR EL ESTADO HIPNÓTICO DESEADO, 

FIJACION DE LA ATENCION, SE FIJA LA ATENCIÓN­
EN UN OBJETO E INCLUSO EN LOS OJOS DEL HIPNÓLOGO Y 
SE LE INDUCE A LOGRAR EL TRANCE, 

LEVITACION DE LAS MANOS, SE COLOCA AL PACIEN­
TE EN UNA POSICIÓN CÓMODA CON LAS MANOS RECOSTADAS­
SOBRE SUS MUSLOS O BRAZOS DEL SILLÓN, SE INDUCE AL 
ESTADO DE HIPNÓSIS, 

PRESIONEN LA CAROTIDA. SE REALIZA CON PRE--­
SlóN EN LOS NERVIOS VAGOS Y CARÓTIDAS, ESTA TtCNl­
CA ES POCO USUAL, YA QUE ES MUY RIESGOZA, ESTÁ COH 
TRAINDICADA EN PERSONAS AFECTADAS DEL SISTEMA CAR-­
DIOVASCULAR, DEL APARATO RESPIRATORIO Y.DEL SNC, 

LA HIPNÓSIS CARECE DE PELIGROS INTRfNSECOS A -
PESAR DE TODOS LOS MITOS QUE SE LE HAN ATRIBUfDO; -
LOS OBSTÁCULOS PARA SU USO EN ODONTOLOGÍA QUE SE -­
HAN ENCONTRADO, HAN SIDO: 

1,- LA DEMANDA DE GRAN TIEMPO, AUNQUE ESTO -
REALMENTE ES CONTRARIO, 

53 



2,- LA VERSIÓN DE QUE LA HIPNOSIS NO ES ~TICA 
PORQUE CONDUCE AL CONTROL DE LA MENTE Y PERSONALI­
DAD DEL PACIENTE, 

3,- QuE LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS NO SON su~ 
CEPTIBLES A LA HIPNOSIS! RESPECTO A ESTO SE AFIRMA 
QUE TODOS PUEDEN APRENDER EL USO DE LA HIPNOSIS EN 
TODO TIPO DE PERSONAS! EN LAS ÚNICAS PERSONAS EN -
LAS QUE ES PRÁCTICAMENTE IMPOSIBLE INDUCIR HIPNO-­
SIS ES EN: 

A) PERSONAS CON DEFORMACIONES PROFUNDAS DE PERSO­
NALIDAD 

B) PSICÓTICOS 
C) DEFICIENTES MENTALES, 

A PESAR DE TODAS LAS VENTAJAS DE LA HIPNOSIS­
EN LA ODONTOLOGÁ, EL ODONTÓLOGO DEBE TENER CUIDADO 
DE LIMITAR ~STE TRATAMIENTO CUANDO LOS PROBLEMAS -
PSICOLÓGICOS DEL PACIENTE SE EXTIENDEN MÁS ALLÁ -­
DEL CONTEXTO DE LA ODONTOLOGÍA y, POR LO TANTO DE­
LA CAPACIDAD DEL DENTISTA! EN ~STE CASO, ES CONVE­
NIENTE REMITIR AL PACIENTE PARA TRATAMIENTO PSICO­
LÓGICO, 

ACUPUNTURA EN ODONTOLOGIA 

LA ACUPUNTURA TAMBl~N PUEDE CREAR ANALGESIA -
LOCAL, AS! COMO REPOSO GENERAL YA QUE PARECE ESTI­
MULAR EL SISTEMA DE OPIOIDES ENDÓGENOS DEL CUERPO­
( ENDORFINAS ), 

SE HA ESTABLECIDO QUE EL MECANISMO DE ACCIÓN­
DE LA ACUPUNTURA Y LA HIPNOSIS SON DIFERENTES Y NO 
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SE RELACIONAN FISIOLÓGICAMENTE, 

HISTORIA 

EN ORIENTE LA ACUPUNTURA ES CONSIDERADA UN ARTE­
CON 4 Ó 5 MIL AÑOS DE ANTIGUEDAD, SU ORIGEN SE PIER 
DE EN LA HISTORIA. LA PALABRA " ACUPUNTURA " SE Df. 
RIVA DE LAS PALABRAS LATINAS / ACUS / AGUJA Y, / -
PUNCTURA/ PUNCIÓN, 

SE REALIZA INSERTANDO AGUJAS SÓLIDAS MUY FINAS -
EN PUNTOS ESPECÍFICOS DEL CUERPO Y LUEGO SE MANIPU­
LAN POR DIVERSAS T~CNICAS. EL OBJETIVO DE ESTAS lli 
SERCIONES ES REGULAR LAS FUNCIONES FISIOLÓGICAS DEL 
CUERPO Y/O ALIVIAR EL DOLOR. 

EN EL SISTEMA M~DICO ORIENTAL TRADICIONAL RARAMf.N 
TE SE UTILIZA LA ACUPUNTURA SOLA, YA QUE INCORPORA­
OTRAS MODALIDADES COMO DIETA, MASAJES, HIERBAS, 
EJERCICIO, RESPIRACIONES PROFUNDAS Y MEDITACIÓN, 

LAS T~CNICAS MÁS ~NTIGUAS DE ACUPUNTURA SE GUAR­
DABAN COMO SECRETOS Y TESOROS DE FAMILIA TOMÁNDO -­
ASÍ UNA ATMÓSFERA MÍSTICA Y FOLKLÓRICA. 

Los PRIMEROS TRABAJOS SOBRE ACUPUNTURA APARECIE­
RON HACE MAS DE 2 000 AÑOS EN EL HUANG-Tl-NEl-CHING, 
PERO NO FUE HASTA EL INICIO DE LA D~CADA DE 1970, -
CUANDO EL MUNDO OCCIDENTAL RECIBIÓ INFORMES COMPLE­
TOS DE UN "NUEVO" SISTEMA DE ANALGESIA ATRIBUYENDO­
~STE A LA FILOSOFÍA Y A LA SUPERSTICIÓN LAS EXPLICA 
CIONES DEL MtTODO DE ACCIÓN DE LA ACUPUNTURA, SIN­
EMBARGO, LA MAGIA DE SU PASADO Y COMO MUCHOS LA LLA 
MARÓN: "CHARLATANERÍA", ESTA SIENDO ESTUDIADA' CON 
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BUENOS RESULTADOS. 

LA ACUPUNTURA EN ODONTOLOGIA, SE UTILIZA EN 3 
AREAS DEL DOLOR AGUDO Y CRÓNICO: 

l.- COMO ANALG(SICO PARA EL DOLOR POSOPERATORIO -
AGUDO, 

2,- PARA MODULACIÓN DE IMPULSOS AGUDOS NOCICEPTO-­
RES EN CIRUGÍA, 

3,- PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR BENIGNO CRÓNICO DE­
ORÍGEN BUCOFACIAL EN INSTITUCIONES Y PRÁCTICA­
PARTI CULAR, 

Los PUNTOS DE ACUPUNTURA SON DE 4 TIPOS PRINCI­
PALES: 

TIPO I, PUNTOS MOTORES DE MUSCULOS, 

TIPO 11, PUNTOS EN LA LINEA MEDIA DEL CUERPO, 

TIPO 111 PLEXOS NERVIOSOS O NERVIOS CUTÁNEOS SUPERFl 
CIALES. 

TIPO IV, UNIONES MUSCULOTENDINOSAS, 

SE BASAN EN UN SISTEMA BIOENERGIOTICO QIJE EQUILl 
BRA LA ENERGÍA CORPORAL, Y RESTABLECE LA SALUD, EN­
REALIDAD ESTOS PUNTOS SON ÁREAS DONDE HAY DISMINU- -
CIÓN DE RESISTENCIA ELi:CTRICA, 

EL PUNTO TIPO 1 MAS USADO EN ODONTOLOGÍA ES EL­
LLAMADO • Ho-Ku • ó u LI 4 u LOCALIZADO EN EL ESPA-­
CIO INTERÓSEO DORSAL ENTRE EL PULGAR Y EL INDICE QUE­
CONTIENE 2 PUNTOS IMPORTANTES, 

- "ÓSCULOS EN EL PRIMER INTERÓSEO DORSAL 

- ADUCTOR CORTO DEL PULGAR, 
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DEL TIPO l TAMBl~N SE USAN PUNTOS MOTORES DE -
VARIOS EXTENSORES DORSALES DEL ANTEBRAZO Y MÚSCULOS 
DE LA MASTICACIÓN, 

Los DEL TIPO 11 SE USAN OCASIONALMENTE. SON: 
- PUNTO PAl·HUE. LOCALIZADO EN El V~RTICE DE LA -­
FRENTE, A LA MITAD DE DISTANCIA DEL INIÓN Y NASIÓN, 

- PUNTO HS!A-KUAN, SE LOCALIZA SOBRE EL MÚSCULO MA­
SETERO PROFUNDO , ANTERIOR AL CÓNDILO MANDIBULAR. 

EL EFECTO TERAPEÚTICO DE LA ACUPUNTURA SE PIER 

DE CUANDO EN EL CASO DE QUE EL RECEPTOR SE ENCUEN-­
TRE EN UN MÚSCULO, Y DICHO MÚSCULO SEA INFILTRADO -
CON ANESTtSICO LOCAL, YA OUE DE tSTA MANERA SE LE -
IMPOSIBILITA Al MÚSCULO PARA TRASMITIR INFORMACIÓN­
AFERENTE AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

T~CNICA : 
l.- LOCALIZACIÓN ANATÓMICA EXACTA DEL PUNTO. ESTE -
SE PUEDEMARCAR CON LA U~A O CON UN LÁPIZ MARCADOR, 
2.- SE PREPARA LA PIEL CON UNA SOLUCIÓN ANTIS~PTICA· 
ADECUADA, 

3,- SE HACE LA INSERCIÓN DE LA AGUJA. 
LAS AGUJAS, SON AGUJAS PARA ACUPUNTURA ESTtRI­

LES CALIBRE 28-32 QUE PRODUCEN MENOS MALESTAR Y SAN 
GRADO 

4,- LA INSERCIÓN DE LA AGUJA SE DEBE HACER EN FORMA 
PERPENDICULAR DIRIGIDA HACIA LA MASA MUSCULAR HASTA 
OBTENER UNA RESPUESTA SENSITIVA EN EL PACIENTE, 

~.- LA RESPUESTA DEL PACIENTE.. DEBE SER UNA SENSA-­
CJÓN DE ADORMECIMIENTO, PESANTEZ O DOLOR SORDO, O -
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UNA SENSACIÓN DE HORMIGUEO QUE SE PUEDE IRRADIAR~ 

6,- DURANTE 5 A 15" SE MANIPULA LA AGUJA YA SEA Gl 
RÁNDOLA O AGITÁNDOLA, Y LUEGO SE DEJAN PASAR UNOS -
MINUTOS EN REPOSO, 

ESTA MANIPULACIÓN SE PUEDE ELIMINAR CON LA ELfC 
TROACUPUNTURA. EL TIEMPO DE INDUCCIÓN PARA PROCEDI­
MIENTOS QUIRÚRGICOS DENTALES DE DE 20-40', 

LAS CONTRAINDICACIONES PARA ELECTROACUPUNTURA­
SON: MARCAPASO CARDIACO Y EL EMBARAZO, YA QUE PUEDEN 
PRODUCIRSE ARRITMIAS CARDIACAS Y CONTRACCIÓN UTERINA, 

COMPLICACIONES DE LA ACUPUNTURA 

INFECCION 
RUPTURA DE AGUJAS ( RARAS ) 
MAREOS 

SfNCOPE 
EQUIMOSIS 
DAÑO TEMPORAL A 
NERVIOS U ÓRGANOS, 

LA EFICACIA DE LA ACUPUNTURA SE HA OBTENIDO EN­
UN 80% SEGÚN ESTUDIOS REALIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS 
QUE VAN DESDE ALIVIO SIMPLE DEL DOLOR POSTEXTRACCIÓN, 
PROCEDIMIENTOS EN PRÓTESIS, CIRUGfA PERIODONTAL DE -
TEJIDOS BLANDOS Y HUESO Y ENDODONCIA, . 

58. 



e o N e L u s 1 o N E s 



CONCLUSIONES 

ESTA TE$1S NO UE~~. 
s~UR DE LA BIBUUí t.t.A 

LA PREVENCIÓN DE LAS EMERGENCIAS CARDIOVASCULA­

RES AS! COMO DE LAS DE OTRO TIPO, COMIENZA CON LA -­

REALIZACIÓN DE LA HISTORIA CLfNICAl EN ~STA SE DEBE­

PONER ESPECIAL ATENCIÓN EN LA DIETA DEL PACIENTE, HA 

BITOS COMO: FUMAR, BEBER, TOMAR CAF~. HACER EJERCI -

CIO Y SU ASPECTO OBESO, YA QUE ~STOS FACTORES PREDI~ 

PONEN A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR LO QUE PONE EN­

PEL l GRO EL BIENESTAR DEL PACIENTE DURANTE EL TRATA-­

MIENTO DENTAL. 

EN LA SECCIÓN DE APARATO CARDIOVASCULAR SE DEBE 

PREGUlffAR SOBRE S f NTOMAS CARACTER f ST 1 COS COMO SON: 

MAREOS 

EPISTAXIS 

HEMATOMAS 

lNFLAMACION DE TOBILLOS 

DOLOR PRECORDIAL 

PALPITACIONES 

TAQUICARDIA 

0RTOPNEA 

CEFALEAS 

TACUIPNEA 
FATIGA 

SOFOCACIÓN 

SfNCOPES FRECUENTES 

ANTE LA APARICIÓN SIMULTANEA DE ALGUNOS DE ES-­

TOS SfNTOMAS, SE DEBE SOSPECHAR DE ENFERMEDAD CARDIQ 

VASCULAR, LO QUE AL VALORAR SU IMPORTANCIA SE DEBERA 

REMITIR AL PACIENTE CON EL M~DICO ANTES DE EMPEZAR -
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EL TRATAMIENTO, 

ANTE LA PRESENCIA DE ALGUNA ENFERMEDAD CARDIO­

VASCULAR LOS PASOS A SEGUIR SON: INVESTIGAR LA HIS­

TORIA DE LA ENFERMEDAD, PREMEDICACIÓN UN DfA ANTES 

DEL TRATAMIENTO CON UN TRANQUILIZANTE. ( VALIUM ) O 

UN SEDATIVO ( DALMANE ), NO SUSPENDER EL TRATAMIEN-

TO TERAPEÚTICO, APLICAR EL PROTOCOLO DE REDUCCIÓN -

DE ESTRtS, COLOCAR AL PACIENTE EN UNA POSICIÓN CÓMQ 

DA PARA tL, CONTROLAR EL DOLOR CON ANESTtSICOS LOCA 

LES CON O SIN VASOCONSTRICTOR DEPENDIENDO DEL PADE­

CIMIENTO E INTENSIDAD DE tSTE, ( EN CASOS DE ARRIT­

MIAS.NUNCA SE ADMINISTRARÁ UN VASOCONSTRICTOR ), 

DEBEREMOS TAMBltN ADECUAR NUESTROS PROCEDIMIEN 

TOS ODONTOLÓGICOS COMO EL USO DEL HILO RETRACTOR, -

EL USO DE PULPÓMETROS, ELCTROCAUTERIO U TORNO INCLY 

SO, EN LOS PACIENTES CARDIACOS, YA QUE ESTOS ALTE-­

RAN LA FUNCIÓN DEL CORAZÓN POR DIFERENTES MECANIS -

MOS, EL HILO RETRACTOR CON EPINEFRINA AUMENTA LA -­

CONCENTRACIÓN SANGUfNEA DE tSTE VASOCONSTRICTOR, Y­

LOS PULPÓMETROS, TORNO Y ELECTROCAUTERIO MODIFICAN­

LA FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES CON MARCAPASOS, 

INDUDABLEMENTE LA ELIMINACIÓN DE LOS FACTORES­

CAUSALES SON EL MEJOR MtTODO DE PREVENCIÓN PARA LAS 

EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES, ES IMPORTANTE MENCIO-
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NAR QUE TAMBltN SE DEBE CREAR UN AMBIENTE CÁLIDO Y­

TRANQUILO EN EL CONSULTORIO AYUDÁNDONOS CON EL COLOR 

DE LA DECORACIÓN, MÚSICA U OBJETOS QUE LLAMEN LA A-­

TENCIÓN DEL PACIENTE PARA INTENTAR HACERLE OLVIDAR -

SU ESTRtS Y MIEDO, LA CONFIANZA Y SEGURIDAD QUE EL -

PROFESIONAL PUEDA BRINDAR SERÁ OTRO MtTODO DE RELAJA 

CIÓN. 

CONTAMOS AÚN CON OTRAS ARMAS PODEROSAS PARA PA­

CIENTES MUY ESTRESADOS O CON ENFERMEDADES MUY AVAN­

ZADAS, tSTAS SON LA HIPNOSIS Y LA ACUPUNTURA, LAS -­

VENTAJAS DE tSTAS SON LA POCA O NULA MEDICACIÓN, SU­

APL ICACIÓN A CASI TODO TIPO DE PACIENTES , LA AYUDA­

PSICOLÓGICA DE tSTOS Y SU GRAN EFECTIVIDAD YA DEMOS­

TRADA, Los COMIENZOS DE tSTAS TtCNICAS FUERON MUY Dl 

FICILES PERO A LA FECHA Y, POR FORTUNA SE HAN ESTU-­

DIADO Y CADA DIA TIENEN MÁS AUGE EN EL CAMPO ODONTO­

LÓGICO, 

POR LO ANTERIOR, TODOS LOS MtTODODS QUE UTILICE­

MOS ENCAMINADOS A CONSERVAR EL BIENESTAR DEL PACIENTE 

Y QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO PROFESIONAL, DEBEN -­

SER TOMADOS EN CUENTA Y ESTUDIADOS, PUES DE tSTO TAM­

BitN DEPENDE EL CUMPLIMIENTO DE NUESTRA TAREA COMO -­

CIRUJANOS DENTISTAS, 
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