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Las urgencias médicas en el consultoric dental han tenido un ~
aumento considerable, ya que el tiempo de vida del ser humano es_
mayor en comparacion con afics anteriores debido a los avances mé-
dicos, 1o cual trae como consecuencia que muchos pacientes que a-
cuden a la consulta dental, presenten un sin fin de enfermedades_
sistémicas e intervenciones quirdrgicas que antafio eran de pronds
tico mortal. No sdlc la persona que acude a consulta estd expues-
ta & una urgencia, Sino también la persona que lo acompana. el fa
cultativo, el asistente o cualquier otra persona y en cualquier -
lugar, ya que se ha visto gque en repetidas ocaciones hay personas

que pierden la vida por una emergencia en el lugar menos esperado

Muchas emergencias se pueden prevenir, y para eso hay que es--~
tar preparado tanto en conocimiento real del padecimiento como en

tener a la mano el medicamento de eleccidn para determinado caso.

Esta tesina no pretende aportar nada nuevo, sino dar una infor
macidén de como prevenir las urgencias mas frecuentes en enfemeda-
des cardiovasculares, ya que el dentista estd expuesto a tratar -
can la naturaleza de estos padecimientos en alguncs de los pncieg
tes gue recurren a su consulta, dado que el trabajo del odontédlo-~
go no sdlo consiste en la restauracidn dental y en la estetica -~

del paciente, sino también en el estado general de éste.



2, HISTORIA CLINICA

El método mds cofiable para que el Odontdlogo este prevenido_
ante una emergencia en el consultorio dental es el saber el esta
do actual del paciente, dicho estado lo sabremos efectuando una -

Historia Clinica y un Examén Fisico completo.

La Historia Clinica no es mds que un método de reconocimiento_
del estado actual del paciente que acuda por primera vez a la con
sulta, Por lo tanto, dicha historia no debe ser up formulismo, si
no debe ser un mdtodo por el cual el facultativo establece una es
trecha relacidn con el paciente, o sea, que no se debe tratar con
un extrafio, sino por lo contrario, con una persona que sepamos -=-
sus antecedentes familiares, estado actual de salud, la labor que
desempena, su conducta nutricional, y su posicién econdmica, Es--
tos datos no son sdlo para archivarlos y dejarse en el olvido, o_
para saber la cantidad que se debe de cobrar por el tratamiento,-
se debe tener en cuenta la historia clinica por algo mds importan
te que es la forma de evolucién en el tratamiento de nuestro pa--
ciente. Sin embargo, esta historia clinica nos es muy Util en un_
caso legal ya que por medio de estd tendremos una muestra los me-

dicamentos a los que expusimos a nuestros pacientes.

En la literatura médica hay una gran cantidad de historias cli
nicas, pero no hay una sola que sirva de guia, ya que la mayoria_

de estas estdn compuestas por medio de enmarcar columnas, subrra-



yar nombres de enfermedades y padecimientos, semejando juegos de -
azar, pero no debe ser de esta forma, la historia clinica debe ser
realizada en una forma minuciosa con preguntas que nos refuercen -
en las reacciones del paciente, y con otras preguntas en la misma,
ya que muchas veces por motivos vergonzosos, los pacientes tratan-
de esconder muchas padecimientos. Sobre todo esta debe ser una en-
trevista individual en donde realmente se conozca al paciente.
Todo paciente debe tener una historia clinica y una ficha de e-
valuacién fisica, la historia clinica deberd efectuarse cada 6 ¢ -
12 meses, la ficha de evaluacidn se hard en cada consulta, este md
todo nos dard mds seguridad en el tratamiento y disminuird el ries
go de enfrentarnos ante una emergencia, y al paciente mds seguri--
dad de estar en manos de todo un profesional en el drea de la Odon

tologla.,
Toda historia clinica deberd contar con los siguientes puntos:
1. DATOS DE INDENTIFICACION.

2. ANAMNESIS.

a

Enfermedades heredo-familiares
b) Antecedentes de enfermedades patoldgicas:

enfermedad actual, alérqgias, intervenciones quirurgicas, -

transicionales, traumdticas, etc.

[+

Antecedentes no patoldgicos:

higiene general, habitos alimenticios, alcoholismo, tabaquis

mo, etc.,
d) Interrogatorio por aparatos y sistemas

3. EXPLORACION FISICA.



a) Inspeccién general:

cabeza, cuello, torax, abdomen, extremidades y genitales.

En la exploracidén fisica se debe hacer PALPACION, PERCUCION Y
AUSCULTACION.

Aunque la historia clinica que redactaré a continuacidn es de_
forma general, enmarcaré los aspectos de mayor importancia en los
padecimientos cardiovasculares, como un método preventivo en las_
urgencias en el consultorio dental. Cabe sefialar que aunque utill
ce un machote de historia clinica, trataré de enfocarlo en una --
forma individual para cada caso clinico. Tomard a 2 personas ima-
ginarias para efectuar la historia clinica, una que parece tener_

una enfermedad cardiovascular y otra que si la padece.



CASO No. 1

HISTORIA CLINICA

Nombre Maria del Carmen Sierra Figueroca Sexo_F _pecha de Nac. 28-

VIiii- 67

Direcciédn Plateria No, 40 col. Michoacana

Telefono 5-68-87-22 Edad  24afiosPeso_ 70 Kgs. T.A._ 150/110. *

Temperatura 37.0 *C  Estatura_ 1.68 cm. Ocupacién_ Dietista

Estado civil Soltera Fecha 25-X11-91 F.C._ _85/minuto

Prueba de glucosa en sangre 180 dl/cm3.,

Antecedentes familjares Padre hipertenso

Madre Diabética

Motivo por el cual acude a la consulta_ Dolor del primer molar Su

perior Derecho

Observacionen Al parecer es un paciente con hipertensién arte---

rial y taquicardia, el nivel de glucosa en sangre es alto, puede -

ser por el antecedentefamiliar de diabetes

Interrogatorio:
Padece de hipertensién arterial? R. No
Estd tomando actualmente algin medicamento? R. No

En el dia cuantas veces tiene la necesidad de ir al bano a ori--

nar? R. _4-5 veces al.dia

Que cantidad de agua toma al dia? R.__un litro o mds, pero

tomo mucho café




Cuantas tazas al dia? R.__unas 5-6 tazas

Cuanto tiempo tiene gque tomd su dltimo alimento? R. 1 hr.

Que comio? R. un licuado de chocolate con huevo y

Jjugo.
Tomo azucar y no le molestd la pieza que le duele?

R. 8i, por eso decidi visitarlo.

Ha tenido alguna complicacidn con el tratamiento dental? R._no

Ha sido hozpitalizada en los Ultimos 2 ahos? R. no

Quando fué su dltimo examdn médico? R.__6-7 meses

Cual fué el resultado? R.__me dijo que estaba bien

En donde se lo hizo? R. con un médicoc particular

Ha tenido alguna complicacidn con la anestesia? R. no

Le voy a efectuar una ficha de evaluacién porque tiene un poco_

elevada su presidn sanguinea.

R. No serd porque subi corriendo las escaleras ya que el eleva--

dor no sirve.

Ficha de Evaluacidn

Nombre Ma. del Carmen Sierra Figueroa

Estatura 1.68 um.

Peso 70 Kg.

T.A. 130/95
P.R. E5/minuto
F.C. 80/minuto

Temperatura 37.0 °C




OBSERVACIONES:

Paciente que en la historia clinica parecia tener hipertensién

arterial pero al efectuar el interrogatorio y la ficha de evalua-

cién se llego a la conclusién de no presentar patologia, su alte-

racién se debe al ejercicio, y su alto nivel de glucosa en sangre

es por la alimentacién rica en glucosa que tomé una hora antes de

su llegada al consultorio dental.

Hay algo que no me haya mencionado y que cree que sea de importan

cia o repercuta en su tratamiento? R._ no.

Costo del tratamiento $ 100, 000.00

El pago se hard 50 % la primer cita y el 50% al termino.

firma del paciente firma del Odontédlogo



CASO No.2

HISTORIA CLINICA

Nombre Margarita M. de Juarez Sexo F_ Fecha de nac._21-111-40

Direccidn_ Av. Universidad No. 56 edf. D depto. 302

Telefono 6-58-11-11 Edad_51 anos_Peso_ 96 Kg ‘T.A. 130/97 *

tempsratura_ 37.0 *C Estatura 1.65 cm. OcupaciénSecretaria

Estado civil Casada Fecha 28-11-91 R.C, 74/minuto

Prueba de glucosa en sangre 120 dl/cmd

ANTECEDENTES FAMILIARES Padre: Hipertenso e insuficiencia re-

nal.

Madre: Diabética

Motivo por el cual acude a la consulta__Dolor en segundo premolar

inferior derecho.

Observaciones Paciente que al parcer gosa de buena salud, pero --

tiene tendencia hereditaria de diabdtes,

Interrogatorio:

Padece alguna enfermedad actualmente? R._ Si, hipertensidn arte

rial.
Que medicamentos toma? R. SINTROM, LOPRESOR Y PONSTAN
Para que tratamiento toma esos medicamentos? R. El LOPRESOR

me mando el médico por mi problema de presidn alta, el SINTROM no

se y el PONSTAN me lo dio una vecina para el dolor.




Qué cantidad de medicamento toma diariamente? R.__Del LOPRESOR-

una_tablets diaria, del SINTROM tambidn y el PONSTAN me lo tomé en

la manana.

Se le inflaman los tobillos con frecuencia? R._Si, y se me -
ponen duros.

Padece de arritmias cardiacas? R.__No que yo sepa.

En ddnde se atiende? R.__Con un médico particular.

Cudl es el nombre de su médico? R, Dr. Miguel Hidalgo.

Cudl es su domicilio? R. Copilco # 27 consultorio 3.
Alguna vez ha visitado al cardiélogo? . R. No.
Sabe a qué grupo sanguineo pertenece? R.__O Rh positivo

Alguna vez ha tenido alguna complicacidén con el tratamiento den---
tal? R.__No,

Es alérgica a algin medicamento? R._Si, a la penicilina.

Cémo sabe que es alérgica a la penicilina? R. Por una vez -

que me puse el medicamento me salieron ronchas y me dijo el médice

que era alérgica,

La pieza que trae careada no es para extraccién asi que le voy-
a retirar el tejido carioso, pero es necesario que saque una cita-
con el Cardidlogo para que la cheque y si es posible le tome un --
electrocardiograma, le voy ha elaborar una ficha de identificacidn.

FICHA DE EVALUACION

Nombre Margarita M. de Judrez

Bstatura_ 1.65 m, T.A._130/97
Peso__ 96 Kgr. F.C. 70/minuto

Temperatura_ 37.0 °C F.R. _75/minuto



OBSERVACIONES:

Paciente de alto riezgo en la consulta dental, ya que padece de

hipertensién arterial, con un, problema nodefinido ya que estd to--

mando un antiagregante plaguetario (SINTROM), también presenta a--

lergia a la penicilina, se procederd a un examdn fisico.

Hay algo que no haya mencionado y que cree que sea de importan-

cia o repercuta en su tratamiento? R. NO
Costo del tratamiento $ 120,000.00

El pago se hard 50% la primer cita y el resto al termino

Firma del paciente

Firma del Odontdlogo



3. EXAMEN FISICO

Una vez que se han obtenido los datos bdsicos de la historia y-
de la ficha de evaluacidn, se procede a anotar los datos objetivos
examinando al paciente., Este examén se basa en el registro de los-
signos objetivos y los sintomas subjetivos asociados.

El examdn fisico cuidadoso de las dreas visibles de la cabeza,-
cuello, extremidades y cavidad bucal se efectuia durante una revi--
s8idn dental de rutina para juzgar los limites fisicos normales y -
detectar las manifestaciones clinicas de las anormalidades.

En general, los errores mds serios provienen ya sea de negligen
cia al examinar al paciente o por seguir pasos sistemdticos, mds -
bien que por dejar de detectar aberraciones insignificantes de la-
norma aceptada. Es de suma importancia dominar los métodos senci--
llos de inspeccién, palpacién, percucidn y auscultacidén con un --
plan bien organizado en el curso del examdn, como por ejemplo, ~-
aprender a efectuar un examén bdsico de la cavidad bucal, el cual-
se lleva a cabo invariablemente en cada paciente, ya sea en la pri
mer consulta o en las subsecuentes.

Como la capacidad de discriminacidén disminuye con la fatiga, es
conveniente efectuarlo con relativa repidez, ya que de por si la -
visita al consultoric dental es estresante, prolongar la consulta-
resultaria molesto para el paciente. El odontdlogo, guiado por los
datos obtenidos en la historia clinica y siguiendo una rutina espe
cifica en el examén, se puede concentrar principalmente en el inte
rrogatorio particular sugerido para el diagndstico.

A diferencia del médico general, quien casi siempre convina cui

dadosamente la revisidn de los sistemas con el examén fisico com--



pleto de todos los sistemas organicos y las regiones anatomicas, _
el odontélogo generalmente se limita al examédn clinico de la cabe-
za, cuello, las extremidades descubiertas y la cavidad bucal, Mdto
do incorrecto, ya que estos érganos no son entidades separadas del
cuerpo humano, por lo tanto hay que revisar al paciente como 1o --

que es, un conjunto de organos y sistemas.

3.1, MEDICION DE_LOS SIGNOS VITALES

Los valores de las funeicnes fisioldgicas normales de los diver
808 sistemas organicos estan en relacién con el nivel de su activi
dad celular. Las desviaciones de los valores normales de los sig--
nos vitales son influenciadas tanto por el grado de actividad fisi
ca coma por la alteracidén patoldgica presente; ambos son signos -~

mensurables importantes de la enfermedad.

3.1.1. MEDICION DE LA TEMPERATURA

Para saber si un estado es patoldgico o es normal, primero hay_
que saber lo que es normal, la tempe;acura en la cavidad oral es -~
de 37.0 °C.

Es indispensable que el paciente se abstenga de tomar alimentos
calientes, fumar o de bebidas frias en un tiempo aproximado de 10_
minutos antes del registro. .
El valor medio de las lecturas de la temperatura rectal de un -

individuo es aproximadamente 0.5 ‘C mds alto, la axilar es como ..

0.2 *C menor que la temperatura bucal.



El método para un registro confiable es el siguiente:

1,- Sacudir el tenmdmetro para bajar el nivel del mercurio.
2,- Dejarlo por un tiempo de 10 minutos.

3.- Anctar la lectura.

4.~ Reinstalarlo 1 mimuto despues sin sacudirlo.

S.- Efectuar 1la lectura final.

3.1.2. FREQENCIA RESPIRATORIA

Los valores normales son:
Primer ano: 30 a 60 por minuto.

A los 21 afos:

Hombres. 16 a 18 por minuto.

Mujeres. 18 a 20 por minuto,

Ancianos: Aproximadamente 14 por minuto.

Para evitar la activacién de los musculos respiratoriocs y que esto interfie
ra con el estado de reposo, se necesita de deteccidn inadvertida de 1a frecuen-
cia respiratoria, por ejemplo, mientras se taman estos valores se puede tomar
la parte anterior del antebrazo similando tamar el pulso.

3.1.3. ”RLDO

Los valores promedio del puilso sons



Primer afio: 90 a 120 por minuto.
Edad adulta: 60 a 75 por minuto.

Senectud: 50 a 60 por minuto.

El pulsoc se determina tanto en el lado derecho como en el iz---
quierdo, ya sea central {arteria carotidea} o periferica {arteria_
radial}, Se cuenta el pulso durante 1 minuto. Se debe repertir si_
se encuentra alguna irregularidad, tomando en cuenta de como son ~
las palpitaciones, duracidn de los cambios, intensidad, si son de-

pendientes del ejercicio fisico o alguna situacidn emotiva.

3.1.4. TENSION ARTERIAL

La presidn arterial es un ipdice indirecto que nos sefala los _
medios por los que se efectua la perfusidn de la sangre en los te-
jidos corporales,

En el métocdo auscultativo, se emplea un dispositivo ordinario -
de presién, el esfignomandmetro y el estetoscopio.

Se debe emplear el brazalete que corresponde a cada paciente; -
2.5 cm. para lactantes, 8.9 cm. para nifios 0 para pacientes con el
brazo muy delgado, 12 cm. para pacientes adultos y 1B.0 para bra--

zos muy obesos,
Algunas consideraciones que gse deben de tomar en cuenta:s

1.~ Colocar al paciente de tal forma que el brazo de este estd a -

la altura del corazén.



2.- Que no tenga ropa en el brazo que pueda obstruir el paso de la
sangre por la arteria.

3.~ Colocar el manguito 3 cm. por arriba del pliegue del cdédo.

4.~ Insuflar de 20 & 30 mm de Hg mds de la desaparicién del pulso.
5.~ Descomprimir a una velocidad de 3 mm de Hg por segundo.

6.~ Registrar la presidédn sistélica y diastdlica.

7.~ Permitir 5 minutos de descanso.

8.~ Repetir la lecturs, siguiendo el método ya sehalado.

3.1.5, PESO Y TALLA

Para los fines de una evaluacidn rutinaria del paciente en el -
consultorio dental, es suficiente el simple diagndstico visual de_
obesidad o de falta de peso. La determinacién precisa del estado -
nutricional del paciente se puede cuantificar midiendo la talla y_

el peso en cada consulta,



4.1, HIPERTENSION ARTERIAL

4.1.1., GENERALIDADES

Atravez de los afios ha habido muchas opiniones de lo médicos_
acerca de la hipertensidn arterial. Generalmente estdn de acuerdo
en que un paciente se considera hipertenso si la presién sanguinea
sistdlica es mayor de 150 o la diastdlica es mayor de %0. Muchos -
pacientes no se dan cuenta de que tienen hipertensidn, y el Odontg
logo puede desempenar un papel importante al detectarla midiendo -
la presién arterial en cada consulta a sus pacientes. No hay duda_
de gue el tratamiento de la hipertensidn disminuira el promedio de
muertes y complicaciones por esta enfermedad: todos los pacientes_
hipertensos deberdn ser remitidos al mddico para una evaluacidn a-
dicional y tratamiento previo al dental. S5i un paciente nos indica
de hipertensién arterial en la historia clinica, el contacto con el
médico nos hard saber la evolucién de su enfermedad y el grado en_
que se encuentran afectados el rinén, retina & corazén. Se debe te
ner una lista de los medicamentos del paciente y la posibilidad de
interacciones de cualesquiera de los fdrmacos que el dentista pue-

da usar o prescribir asi como los diversos medicamentos antihiper-



tensivos que el paciente puede estar tomando.

4.1.2. PREVENCION

Muchos de los agentes antihipertensivos afectan al sistema ner--
vioso simpdtico, asi que la hipontensidn ortostdtica es un proble-
ma comin, Para evitar desmayos y episodios de sincopes, no se debe
cambiar al paciente rdpidamente de posicidn, de la supina a la se-
dente o a la vertical.

Los pacientes con hipertensidn bien controlada, pueden ser tra-
tados en les instalaciones del consultorio dental, Es conveniente_
que estos pacientes eviten el estar estresados, por lo tanto, es u

. til que las visitas dentales sean de corta duracidn y utilizar una
sedacion leve, El control del dolor con anestésicos locales tam---
bid¢n ayuda a evitar situaciones demasiado estresantes. Se puede u-
tilizar adrenalina en los anestésicos locales, sin emdbarqo, las do
5is totales deberdn ser menores de 0,1 mg.

Los pacientes con hipertensién mal controladaz se les deben efec
tuar procedimientos de urgencia en las instalaciones de un hospi--
tal debido al aumento del riezgo de hemorragia, accidente vascular
e infarto al miocardio. Los anestdsicos generales en cualquier pa-
ciente hipertenso requieren de consulta con el méddico y se deberdn
aplicar sclamente en instalaciones hogpitalarias debido al riezgo_
de hipatensidn por la posible interaccidn del anestédsico general -
con los diversos medicamentos antihipertensivos que pueda estar to

mando.



4.2. INFARTO AL_MIOCARDIO_

4.2.1, GENERALIDADES

El infarto al miocardio, es la mdxima expresidn de la insufi---
ciencia coronaria y que se traduce patolégicamente por una zona de
necrosis en el misculo cardiaco, consecutivo a isquemia del mismo.

Se le llama infarto transmural, cuando la necrosis abarca todo_
© casi todo el grosor del misculo cardidco en un segmento y apare-
ce casi siempre por oclusién de una arteria coronaria.

Se le llama infarto subendocardidco, cuando la necrosis abarca_
Unicamente la mitad interna de la pared del miocardio, puede o no_
haber oclusidén coronaria.

En los pacientes que fallecen por infarto del miocardio, se ha_
encontrado que lcs troncos de las arterias coronarias tienen depd-
sitos de placas ateromatosas en una forma difusa.

La ateromatosis coronaria, es mds frecuente y extensa en los pa
cientes hipertensos y diabdticos.

En los enfermos con infarto subendocardidco, sdélo se encuentra_
trombosis coronaria en 8%. En el infarto transmural, ocurre trombo
sis coronaria en el 54%. Por estas razones, se piensa que la trom-
bosis coronaria pudiera ser la consecuencia y no la causa del in--

farto del miocardio.



4.2.2. PREVENCION.

Cuando un paciente refiere antecedentes de un infarto al miocar
dio, el dentista debe saber cudndo tuvo lugar dicho infarto y si -
dste se vid complicado coﬁ insuficiencia cardiaca congestiva, arrit
mia o angina. En pacientes que han tenido un infarto del miocardio
dentro de los tres meses anteriores a la afeccidn dental, se reco-
mienda efectuarvsolamente procedimientos dentales de urgencia. Es_
necesaria la consulta mddica asi como efectuar la intervencién en_
las instalaciones de un hospital, especialmente si se ha tenido un
infarto al miocardio complicado. Después de 6 meses ya se pueden e
fectuar procedimientos dentales electivos si el paciente es esta--
ble. Si el paciente tiene angina, insuficiencia cardiaca congesti-
va o arritmia cardiaca despuds del infarto, se deben tomar en cuen
ta las precauciones necesarias en cualgquiera de los casos. No se -
deberdn usar anestesicos generales, a menos que se hagan en una --
instalacidn hospitalaria hasta que hayan pasado 6 meses despuéds --
del infarto, y solamente con consulta médica, En estos pacientes -
es permitible un sedante ligero y el uso juicioso de adrenalina en
los anestesicos locales. Se deben evitar los vasoconstrictores en-
los anestesicos, si el paciente sufrio de un infarto durantelos 6_
meses anteriores, lo mismo que si ha tenido angina frecuente y a--
rritmias secundarias al infarto.

Después de un infarto, es probable que algunos pacientes estdn_
tomando anticoagulantes por un periodo variable de tiempo. Estos -
tienen un riezgo mayor de sangrado y se deben tomar ciertas precau

ciones como:



a) No fumar un dia antes de la consulta dental

b

Valoracidn del cardiologo al respecto del tratamiento dental

c

Evitar el uso de fdrmacos simpatomiméticos como la adrenali-
na en combinacidn con anestesicos locales, en pacientes bajo
tratamiento dental, en el cudl no es necesario el uso de es-~

tos, ejemplo, en caries de primer grado, profilaxisis, etc.

d) Abegurar la hemostasis en los pééientes due ingieren algin_
anticoaqulante o agregante plaquetario, como pelotitas de -

colAgeno, cera para hueso, gel fone, etc.



4.3.1. GENERALIDADES

La obstruccién anatomica de una o varias arterias coronarias --
puede producir un déficit de aporte sanguineo cuando aumentan los_
requerimientos metabdlicos del miocardio, al realizar un ejercicio,
se establece un desequilibrio aporte-demanda de oxigeno en el te--
rritorioc miocdrdico que es el que corresponde a la arteria obstru-
ida., con la consecuencia isquemica y disfuncién contractil del seg
mento afectado. Estas alteraciones son reversibles con el reposo.

Esta isquemia miocardica, se manifiesta por el dolor retroester
nal oprensivo con variable intensidad, difuso en el precordio, cu-
yas irradiaciones cuando existen son hacia a uno o ambos hombros, -
al cuello, al maxilar inferior, hacia unc o ambos codos y a una o_
ambas mufiecas, mis raramente se refiere a la espalda., Una caracte-
ristica clinica distintiva, es su estrecha relacién con el esfuer-
z0, ello incluye, la digestién que tambidn reclama aumento de tra-
bajo cardidco. En no raras ocaciones es desencadenado por la baja_
temperatura ambiental, especialmente si se asocia con csfuerzo iso
métrico, que aumenta el consumo de oxigeno miocdrdico. Por dltimo,
cabe sefialar que el dolor anginosc desaparece con el reposo en un_
tiempo no mayor de 30 minutos y asi mismo, el sintoma es aliviado_
casi de inmediato con vasodilatadores de accién rdpida, como por -
ejemplo, nitroglicerina o dinitrato de isosorbide por via sublin--

gual. C
-

k! B Y - 4 3
A T EUETT

SR BE LR Eisui0TECR



4.3.2. PREVENCION

Se debe sospechar de angina en cualquier paciente que experimen
ta malestar en el pecho. Clasicamente, la angina de pecho se carac
teriza por dolor paroxistico retroesternal ya mencionado. Tipicamen
te como la presidn o sensacidn de un gran peso aplicado sobre el -
torax.

Cuando el dentista sospecha angina en un paciente a quien no se
le ha diagnosticado previamente se le pide que vaya a consulta md-
dica antes de efectuarle cualquier procedimiento dental, especial-
mente si la angina es de inicio reciente o inestable, es decir, --
que la naturaleza de los episodios cambidn de intensidad, frecuen-
cia o duracidén. Los tipos de angina necesitan una evaluacidn médi-
ca completa, ya que pueden ser precursores de un infarto al mioccar
dio y. por tanto, se deben controlar antes de efectuar cualquier -
procedimiento dental, Los procedimientos dentales de urgencia en -
pacientes con angina inestable se deben efectuar en un hospital en
donde se tengan a la mano, los elementos necesarios para proteger_
a estos pacientes contra un riezgo mayor de infarto agudo del mio-
cdrdio.

El paciente con angina estable se puede manejar en el consulto-
rio despuéds de la consulta médica en que determine la severidad de
este padecimiento. Al tratar a estos pacientes, es necesario ali--
viar su ansiedad y dolor. También hace falta una anestesia lccal -
satisfactoria y sedantes suaves y recomendar que el paciente tome_
su medicamento antes de la intervencidn dental. Estd contraindica-
do el uso de vasoconstrictores solos, unicamente en la anestesia -

local no estd contraindicada, en pacientes con angina leve o poco



frecuente; sin embargo, su usc se debe evitar en pacientes con an-
gina frecuente, ya que la adrenalina aumenta la frecuencia cardid-
ca y los requerimientos de oxigenc al miocardio, con loque se pue-
de precipitar una crisi anginosa., En caso de que esta se presente,
se deberd administrar nitroglicerina. Si{ persiste el dolor, se le_
deberd de repetir el medicamento si el paciente no estd hipotenso,
con lo cudl se podrd terminar el procedimiento dental., Un dolor --
persistente pueée ser secundario a un infarto agudo al miocardioc -
y el paciente se deberd trasladar en ese caso a una instalacién de
urgencis para su evaluacidén. Si se trata de pacientes con angina -
frecuente, las visitas dentales deberdn ser de poca duracidn, de -
preferencia a medio dia con una temperatura adecuada, y evitar el_
contacto con temperaturas bajas. Si el dentista cree que son nece-
sarios procedimientos mds complejos o se necesita de anestesia ge-
neral, entoncer se requiere de consulta médica en un hospital, en_

condiciones propias y necesarias para este.



4.4.1., GENERALIDADES

Las arritmias cardidcas son: supraventriculares, bradicardia si
nusal, taquicardia sinusal, contracciones auriculares prematuras,_
taquicardia supraventricular, fldter auricular, fibrilacidén auricu
lar o ventricular (contraccién ventricular prematura, fliter ven--
tricular, tagquicardia o fibrilacidn); esto en cuanto a su origen,_
se pueden observar arritmias de asociacidn con cualquier forma de_
enfermedad cardiaca, como por ejemplo, hipertensién, insuficiencia
cardiaca congestiva, enfermedad arterial coronaria. Generalmente -
las arritmias ventriculares significan mds peligro de muerte que -
las supraventriculares. El diagnéstico y tratamiento de los pacien
tes con arritmias requieren un conocimiento amplio de esta drea, y
por lo tanto, de diferente tratamiento. Generalmente, cuando un pa
ciente se presenta en el cosultorio dental con un historial de a--
rritmias cardiacas, o si el dentista descubre un pulso irregular, _
se debe remitir a dicho paciente al cardiélogo, independientemente
del tipo de arritmia del que se trate, qué medicamento esté toman-
do y que posibles interacciones de los fdrmacos que existen entre_

los antiarritmicos y los que utiliza el dentista.




- 4.4.2, PREVENCION

Los pacientes que presentan arritmias ventriculares serias debe
rdn ser requeridos de hospitalizacidn para los procedimientos den-
tales, especialmente si son complejos o requieren de anestesia be-
neral, Al tratar a los pacientes con arritmias, generalmente es U-
til la sedacién para disminulr la liberacidén de catecolaminas endd
genas secundarias al estres, El control del dolor tambidn es impor
tante por la misma razén. Los anestdsicos locales se deben usar =--
sin vasoconstrictores, ya que tanto la adrenalina exdgena como la_
enddgena pueden sar arritmogédnicas en estos pacientes.

Aunado al tratamiento farmacoldgico, algunas arritmias requie--
ren el uso del marcapaso.

Los marcapasos despolarizan al corazén a un ritmo fijo, indepen
dientemente del ritmo o frecuencia del corazdén, o despolarizan el_
miocardio solamente a demanda, cuando la frecuencia/ritmo cardiaco
es normal, La funcién del marcapaso se puede ver afectada por la -
radiacién electromagndtica producida por algino de los equipos del
consultorio dental. El tratar a estos pacientes se debe consultar
con el cardidlogo por la relacidn con los tipos del equipo dental
o procedimientos que pueden afectar seriamento a estos aparatos. -
Lo que con frecuencia pasa inadvertido es que el alambre que se co
loca dentro del ventriculo derecho, es un cuerpo extrano similar a
una prétesis valvular. Posiblemente estos pacientes necesiten medi
cacidén previa con antibidticos, asi como los que tomen antiagregan
tes plaquetarios o analgésicos del grupo de los antipirdticos por_

la posible hemorragia en el tratamiento dental.



4.5.1. GENERALIDADES

La insuficiencia cardiaca congestiva, representa la expresidn -
final de una funcion miocdrdica deteriorada. Puede definirse como
un estado patoldgico, en donde el importante deteriorc de la fun--
cidén cardiaca, le impide mantener un gasto cardiaco adecuado, para
cumplir con las demandas tisulares de oxigeno durante el reposo y_
que con el esfuerzo se mantiene fijo o disminuye.

La insuficiencia cardidca congestiva o insuficiencia cardidca -
refleja un estado fisioldgico alterado del ventriculo izquierdo, -
del derecho, o de ambos que puede ser el resultado final de diver-
sas condiciones, por ejemple, hipertensidén enfermedad arterial co-
ronaria, enfermedad valvular cardidca, miccardicpatla, ciertas for
mas de enfermedad congenita del corazdn, enfermedad tiroidea, ane-
mia o una sobre carga de volumen. Se caracteriza por disnea de es-
fuerzo. Otros signos y sintomas que hacen pensar en este problema
en un paciente scon: disnea paroxistica, taguicardia, ortopnea, tos
cuando hay edema pulmonar extremo en la insuficiencia del lado iz-
quierdo y edema postural, ingurgitacidn de las venas yugulares y -

hepatomegalia en el caso de insuficiencia ventricular derecha.




4.5.2. PREVENCION

Los pacientes con insuficiencia cardidca congestiva deben res--
tringir su consumo de sal y tomar un diurdtico asi como un glucési
do cardiaco. Muchos pacientes habrdn ya tenido diagnostico de insu
ficiencia cardidca congestiva cuando van a ver al dentista, por lo
tanto, es necesaria la consulta con un mddico. Si el dentista sos-
pecha que estos pacientes no estdn controlados o que no ha sido --
diagnosticada previamente, como se manifiesta por su agravamiento_
© una nueva presentacidn de los signos y sintomas antes menciona--
dos, la ccnsulta médica es cbligatoria para lograr el maximo con--
trol de la enfermedad de estos pacientes antes de cualquier proce-
dimiento dental.

Generalmente los pacientes que tienen solo una disnea ligera -
con el ejercicio fisico se pueden tratar con los elementos del con
sultorio, teniendo cuidado de administrar sedantes suaves, evitar_
los anestésicos generales, visitas de corta duracién y uso limita-
do de vasoconstrictores en los anestesicos locales, manteniendo la
dosis total de adrenalina en menos de 0.1 mg, Se debe eliminar por
completo la adrenalina en pacientes con arritmias y angina asocia~
da con insuficiencia cardiaca. A los pacientes que experimenten --
disnea con un esfuerzo menor que el del ejercicio normal o en repo
s0 se les debe efectuar procedimientos dentales solamente en caso_
de urgencia. Estos se llevardn a cabo con consulta médica en un --
hospital y teniendo mucho cuidado con sedantes, oxigeno, diurédti--
cos, glucosidos cardiacos y un uso muy limitado de adrenalina en -
los anestesicos locales, en caso de que no estd contraindicada. No

se deberdn administrar anestésicos generales en la consulta dental,



_5: CONCLUSION_

En conclusidn, el paciente con alguna enfermedad cardiaca puede
presntar varios problemas para el dentista; es notable el riezgoe -
de endocarditis bacteriana posterior a la extraccidn dental, proce
dimientos de endodoncia y maniobras menores como el raspado radicu
lar. Existe el riezgo de disaritmias cardiacas por el uso de adre-
nalina con anestesicos locales. La angina tambidn puede ser un pre
blema por el hecho de que el dolor puede confundirse con uno den--
tal. En algunas formas de enfermedad cardiaca como estenosis adrti
ca ocurre sincope, o en la alteraciod del ritmo y puede ser la cau
sa de pdrdida de la conciencia en el sillén dental. Por dltimo el
paciente con enfermedad cardiovascular es un paciente con riezgo -
ante la anestésia general por los problemas circulatorios y la in-
teraccidén medicamentcsa, en especial la de agentes hipotensores --

con narcéticos y anestésicos.
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