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lNTRODUCCION. 

Generlol.lmente, el cirujino dentista al inicio de su pr6.2, 

tica profesional, se abstiene muchas veces de proporcionar -

tratamiento dental en det~:nninados casos, sobre todo en PR-­

cientes con limitaciones o enfermedades sistlmicus que re--­

quieren atenci6n m~dico-odontol6gica especi~.lizada, 

El temor a atender a personlils con enfermedades end6cri­

nas, neurol6gicas, respiratorias, cardiovaecul~res, etc,te-­

ra, es frecuente debido al desconocimiento de 1E1 enfermedad 

del paciente, y por las urgenci~s o reacciones indeseables -

que pueden presentai·se en el consultorio dent1J.l en el momen­

to menos esperado, 

Esta tesis, proporciona un~ idea sobre el tratli.IDiento -

dental m's adecuado en el cardi6pata, así como lo~ cuidados 

preoperatorioe y posoperatorios que deben considerarse. Far~ 

4sto, describo brevemente, las generalidades de las enferme­

dades cardiovasculares que con mayor frecuencia ~resentii.Jl 

los pacientes que solicitan tratamiento odontol6gico. 



CAPITULO I 

" HISTORIA OLIMICA, PRUEBAS DE LABORATORIO Y BXA.m=.NES 

DB GABINE'?B 11 

1.1.- Historia Clíaiea. 

l 

La biateria el{nica e1 el doeuaente que re'1ne l•a da-­

t•• preporeieaade• por el paeiente, referentes a loa eisnoe 

y a!nteaaa de 11\l enfermedad ebtenidea mediante el interrog~ 

t•ri• 1 la expleraci6n f{1iea. 

La iapertaneia fu.adamental de la elaboraei'• de UDa -­

buena h1atoria elÍlliea estriba en qu6, por medio de loa da­

t•• ebtenid•• se realisa eon aayor faeilidad el dia&n&stieo 

para haeer un buen pren,ati•• e instituir el trataaiento a­

deeuado. 

Al 1er la historia el!nica el priaer contacto formal -

eon el paeieate, el el!nict debe aer ••rt'•• tener eapaci-­

dad. de coapren•i4n y di•oreaiéa, preatar ateno1•n al. e~tade 

¡eaeral del paciente 7 haoerl1 sentir oeafiansa. 

Mediante la historia tltai.Ga debe establecerse el dia¡ 

n&atioe 1 plaD. 4e trataaient• a seguir de aeuerdo al estado 

geaeral del paetente. Be fuadamental en todo buen cl!Dice 

idatitioar ellferaecl&d•• •i•t'aicaa 1 neepl,eiou, retir14!! 

d• al paciente al lqar 1 a la per .. Da &deouad••• 

BD 11UOh•1 •••••• eate deeueate ain• ••• re•paldo l! 
gal al ~uatifiear el tratuient• etectuaclo en base a los d~ 

tee obtenid•• del paeiente. 

il erden de la• pre1UDt•• 1 la 1eouenoia del interrog.! 

terie ee !UDdamental para la realizae14n adeeuada d• la hi.! 

t•ria olíllica. Con esta finalidad, la biaieria elíniea se -



divide de la siguiente manera: 

A.- Datea Generales. 

B.- Antecedente• Heredo-Pamiliarea. 

c.- Antecedentes •• Patel4gioea. 

D.- Allteeeaentea Patel6gicos. 

E.- Estad• de Salud Actual. 

P.- Reviai4n de Aparat•& y Sieteaaa. 

G.- Exámenes Previoa. 

H.- Terap4utica liapleada. 

1.- Xxpleraai&D PÍ•iea. 

J.- Hiatoria Dental. 

A·- Dat•• Generales. 

2 

Loa dates ceneralea son: nombre, edad, sexe, eoupa•l'• 
eatado ei'Vil, origen • nacionalidad.. Ea dtil tener el tel'­

feno 7 noabre del •'die• del paaiente. 

Js:l noabre es 1~pertante para saber coa• dirigirnoa al 

paciente. El estado ciVil puede ser la causa de alteracio-­

nea nerviosas o irritabilidad en algunas pereones. La edad 

es izportante por le incidencia de algun~s enfermedades en 

deter.inadas etapas ae la vida. AJlOtar el sexo del paciente 

eVita confusiones de archivo por el uso de nombres para am­

bos sexos, adea's oe enfe111edades que suelen presentarse -­

con 11ayor frecuencia en uno u otro sexo. La ocupaci6n 1 el 

origen o nacionalidad del paciente son import~.ntes por la -

predisposic16n a ciertas enfermedades, dependiendo el medio 

en que se desenvuelven o a la raza a la que pertenecen. 

B.- Antecedentes Heredo-PamiliHres. 

Al obtener datos sobre los antP.cedentee etiol6gicos de 
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los familiares del paciente, conocemos ::;u historie, de salud 

o enfermedad, la predisposici6n a detenninHdas enfermedades 

y lo~ cuidados preoperütorios que deben tenerse con este p~ 

cientti. 

será necesario cuestionar al p~ciente sobre posibles -

enfennededes padecidas por algunos parientes • .Entre las en­

fermedades heredi tarie.e m&s comunes están& la hemofilia, -­

enfermededes cardiovasculAres, epilepsia y la diabetes, que 

presenta considerable predispoeici6n familiar. 

Los cuidados preoperatorios y el plan de tratamiento -

en estos pacientes ser~ descritos con mayor detenimiento -

en capítulos posteriores. 

c.- Antecedentes no Fatol6gicos. 

La serie de preguntas que se hacen al paciente son con 

la finalidad d• conocer el medio salubre o insalubre en el 

que viven, sus hibitos de higiene bucal y personal, alimen­

taci6n, viviendas, h!bitos como beber, fumar, etc. 

Tambi'n ae pregunta al paciente las inmunizaciones re­

cibidas y l~s fechas en que se administraron. 

D.- Antecedentes Patol6gicos. 

Se cuestiona al paciente sobre las enfermedades que h~ 

ya padecido, desde su infancia (enteraedadea infantiles& •.! 

rampi6n, l"llbeola, varicela, paperas, toa ferina, escarlati­

na y difteria). Se pregunta tambi'n si ha estad.O hospitali­

zado, durante cuánto ti .. po, ba~o qu' tipo de tratamiento -

estuvo 1 si fue dado de alta; es necesario que noa refiera 

a qu' tipo de intervensionea quirdrgicaa se ha sometido. 

~.- Estado de Salud Actual. 

Conocer ea estado general del paciente en el llOaanto 
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en que recurre a nosotros solicitando atenc16n oental, es -

u.no de loa puntoe m&s importentes de l~ nistoria clínica. -

Este aspecto lo conoceremoa al terllina.r el interrogatorio, 

pero sobre todo, mediunte loe datos de l~boratorio. 

r.- Exaimenes Previoa. 

S• refiere a los exAmenee de laboratorio 1 gabinete -­

reali zadoa antes de la intervensi6n. Son importantes para -

la realizaci6n del diagn6stico y la elecci6n del trat .. ien­

to m&e ad.e cuado. 

G.- Terap,utica illpleada. 

B• importante saber 111 el paciente eatl 'ba~o ale;dn tr! 

taaiento •'dioo y el tipo de drogas que eat' to11BDdo, así -

como conocer el aodo de acci6n del t&raaco, sus indicacio-­

nes 1 contraindicacione•, le.e reacciones eecundaritts o al~.!: 

gicaa que puede ocacionar y ai interfiere con la efectiYi-­

dad del tl.raaco que nosotros deseamos aclmiDietrar o la rel~ 

ci6n alterna entre los f6raaaos que puede estar toa&D.do 1 -

loe que le adlliniatraao• en la terapia odontol6gica. 

H.- Bxploracidn ltaioa. 

S• reali&a la exploraci6n por aparato• 1 •iatemas¡ ad! 

Ú• ae har¡ la palpaci6n de g&DBlioa liDflticoa cervicales. 

Ea necesario tomar en consideraoi6n el peao del paciente, -

eatat\Lra 1 ai¡noa vital••• 

1.- Historia Dental. 

Se realiza un odontograaa del paciente illdicando las -

piesaa dentarias faltantea, lae alteraciones d• laa pesas -

dentarias preeentea 1 ae prograaa el plan d• trataa1ento. 
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1.2.- Pruebas de Laboratorio. 

Las pruebne de laboratorio en algunc1s ocaciones son i!! 

dispensables p~rs lograr un óiagn6stico definitivo. Para e! 

to, ea necesario interpretarlos y conocer loe valoree norm! 

lee, para q~e de esta manera, poder comparar y valorar la ! 

levaci6n o disminucidn de estos valores. 

A·- Ex6aenes HematolÓgicoa. 

Hombrees 47 + 7 
H.811A'l'OCRI'l'O: -

Mu~ereas 42 ! 5. 

PLASMA& 53 - 58 ~ 

Hombreas 12 - 17 gme/ cm3 
Hill>GLOBIN As 

Mu~ereas 11 - 15 gm1/ cm3 

ERI!ROCITOS1 5 a 6 millones / .. 3 

LhUCOCITOSs 4 a 10 mil / mm3 

a) Meutr6tiloa: 50 a 65 "· 
b) Linfocitoes 25 a 33 ~. 

o) Monocitoa: 3 a 10 "· 
4) Koein6filoas l a 4 ~. 

•) Ba1dfiloa: O a l ~. 

tROllBOCI!OSs 200 a 450 mil / 1111
3 

Loe m•todos •'• comunes de las pruebas de laboratorio 

· 80DI 

- fiempo de Sangrado (M,todo de Duke)s de l a 3 minutos. 

- tiempo de Coogul~cidn (M,todo de Lee White)s 5 a ~ min. 
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- Tiempo de ·Protrombina ( 11'1todo de QUick)a 10 a 14 seg. 

- Tiempo de Retracci6n del co~lo& Principia de loe 30 a -

60 segundos 1 se coapleta en no m's de 18 horas. 

Las alteraciones de loe valores promedio de las p1ue-­

bae de laboratorio indican la presencia de enfermedades en 

el paciente que pueden o no, estar manifiestas. 

- Hematoaritoa Bst¡ aumentado en estados de poliglobulia y 

de diaminuci6n de plasma. Disminuido en cua! 

quier clase de anemias. 

- Hemoglobinas Aumentada en Talaaanemias, anemifi.B, enferme­

dad de las c'lulas faleiformes y hemoglobina 

c. Diaainu{da en hemorragias 1 algunas ane-­
lli.as. 

- Britrocitoaa Aumenta en poliglobul18s y deshidrataci6n. 

Disainu1e en hemorragias (producen estados -

et.e anemi.a) "I pelagra. 

- Leucocitosa La leucocitosie puede ser de 5 tipos, mien-­

trae que la leucopenia puede ser de solo 4 -
tipos. 

tipos de Leucocito~isa 

- Meutrotiliaa Procesos infle•atorioa, estados posthemorr&­

gicoa, t•tanoa 1 deapu•a de la digesti6n. 

- Lintocitosiaa Infeccionea cr6nicaa, tuberculoeiA, epilep­

sia, s{filie, toafertna, deapu•s de aplicar -

eptnefrtu. 

- Konocitosisa Paperas, endocarditis ulcerosa, leucemia ruo­

noc{tica 1 varicela. 

- Bosinofiliaa Parasitoaia, enfermedades cut6neas, escarla- \ 
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tina y alergias. 

Boeinofilie: Varicela, Leucemia mieloide, Vieruela y Mix! 

deme. 

Tipos de Leucopenia: 

Neutropenia: Bruceloeie, padecimientos virales, fiebre t! 

foidea, Influenza. 

Linfocitopeniaa Paperas, Tifoidea, Infecciones ••veras. 

llonocitopenia: Infecciones severas y leucemia. 

Bosinopeniaa Procesos infecciosos y t6xicoe agudos. 

troaboci toe: 

troabocitoeie.- Anemias posthemorriticas, septieemiae, -

policttemias, leucemia mieloide cr6nioa, 

cardiopatías valvulares. 

troabocitopenia: Pdrpura trombocitop,nico, leuceCllias 81! 
das, anemia hemol{tica y pernicioaa, r! 

diacionea ionizantes. 

!ieapo de sungrado: 

Auaenta en casos de insuficiencia hep,tioa atibrinOg'­

Dica, tromboci topenia, di4teaia hemorr6gioa y leucemia. · 

- fieapo de coagulaci6n1 

Auaenta si h~ deficiencia de cualquiera de loa facto­

ree de lA coagul.Aci6o, heaotilia, anemia, leucemia, fiebre 

intenaa fl8\lda. Uiamin~e en trat1111ientoa de med1caci6n con 

digital, planta escrotulari,Oea empleada como t6nioo cardi! 

co. 

- !ieapo de Protrombinas 

Awaenta por falta de vitamina A, ictericia obatructi-­

.,., duHc;ri...,ncia de fibrin6geno, tratamiento tarmacoi6gioo -
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con aalicilatoe, decu.marol 1 heparina, deficiencia de los -

factores V, VII 1 x. Diamin\l,J'e en tromboflevitia 118\lda, mi! 

loaa m&ltiple 1 deapu•a de anestesia con 4ter. 

- Tiempo de Retracoi6n del Co'8uJ,01 

Auaenta en caaoa 4e p'lirpura tromboci top4nica, adllinie­

traci4n de adrenocorticotropina, cirrosis hepAtica, hemofi­

lia, leucemia, polici temia 1 tu.orea •. 

~ca sanguínea. 

AlbÚlina -- - 3.5 a 4.5 gr/100 ml. 

GlotNlinaa ------ 2 a 4.5 gr/100 al. 

·Pibrin4geno --------.2 a.4 gr/100 ml. 

Colesterol ------- 150 a 190 mg/100 ml. 

Gluco•a --------------- 80/120 mg/100 111. 
Urea --------- 20 a 40 llB/100 111. 

Ac. 1'rioo ------- 3 a 7 ar/100 al. 

A.c. uc6rbico --- .7 a 1.5 mg/100 al. 

Oreati.Da ----- 1.2 a 1.5 mg/100 ml.. 

Yo4o ---- . • --- • 2 a .8 111/100 111. 

Calcio ---------------- 4.5 a 5.5 aBq/ litro. 
rcSatoro ------ 2.5 a 4.5 dq/ litro. 

119&D••io -- l. 9 a 2. 5 111,1100 111. 

Nitr61eno ---- 25 a 35 ml ~. 

roatataaa alcalina - 30 a 85 u/al. 
Sodio ___ ...;._ .... •• 138 a 148 llBq/ litro. 

Potu:Lo -- ------ 3.7 a 5.6 aBq/ litro. 

Cloro ------- 100 a 110 dq/ litro. 

002 -------- 25 a 29 aBcv' litro. 

Aailasa -------- 60 a 160 unidad.ea aoaoal/100 al. 

L:Lpaaa ---------- .4 a l UD14U/al. 



La alhl'htina, filtrill6pao 7 globRliDaa ae eDINeD'rma ea 

el pl._ 1 a ellu • debe d 75 ~ ele la pna1'a •-'ti.ca 

de lo• YUO• ...... , ..... 

Du.rante loa proc••• 1a0. ... torioa, la al"'eiN, el f! 
brin6ceao 1 laa gl.ollaltMa • •ñraftMD ••..,14• d8J. ~ 

•• A ••'• aecaDi- de eñraY111111CicSa pro'Ai• • delle la -

f oraaci4a del • ....._ 

JU fibl"i.IMSpm ead ele..., ea Mpa'9patm 7 • el i!! 
tarto al ld.ocarclio. 

B1 colesterol mu. - DiüeM• s.cariaa. Bl.¡iotitrot.-

d1mo, iscleroai.a llAl.'iple, ~r1•1s, Bñeaau., --.... -

de labaruo, Bcl-..la 7 G~fri.U.a. Dl..t-.. • i!! 
teccionea agudas, 1Dmfie1•11Clu Rephteaa, apu.pata. Bl­

penirol.dimo, AD 1 m• 7 lld'U'Mtw' de GwlllH' • 

.o, Hiperp1.hi'ari9m• s&iiaw de Ol•tng, TI hd• Coro­

naria, Obatl'UCct.la Co..-rla9 SllDclt e IJd'eeciw, Mra 1 11! 

li.a, •mcna'i't.a, BICefalopdfa .... naioa ...... ..,. -
ff1periwU.Dimo, Bt.popt.tu.~. aatesmtat dlt IHI-, 

CarciDoma Pwnh"ieo, 11111.t•m• , .. • Y• Guñle • i..n.--. 

ciencia Hep&,ica. 

La una •••._ - leaiwa naal••• •~lla. -
eawne~anto por ..tale•• mf•m1'1t•• illfeoeU-, M!'ro -•1•, ca.a cli ... ,tco. olilñl9C1'a l.llHa"timl • pu'i:Hm.Ua. 

c1rroa1a laep4tlea • iDWD.e•iaae• - ..it.cuno.. 

Kl leido 6rieo n•k ea pta. a1'9.,.if••• :z..__. 

toz•ld.u • cleñruectla de ._JAoprotefau. mw1-.. · - aJ,­

IWID• cuos 4• •ftli• pend.eio•, pdej•ia'tncila a. .Mii&, -

Acrwgal.t.a, lllf•mi1" .. wu- 7 ellfen11tli4 C81'dt.w:a. 
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La dieainuci6n dei 6cido aac6rbico produce el escorbuto 

debido a la deficiente producci6n de col~gena. 

Los nivele• de creati.Da aumentan en nefri tia, emb1:1.l'lt.ZO, 

obtltiuccidn biiiar, olae,ruccionea iDteatiDalea 1 urin~ri ti s, 

bipertiroidi...o, Dlabet•• Jliellitua, infarto, trauaati8Dloa -

maculare•. Di-111199 en Mioto•ia cong,nita. 

Bl ~ a\lllellta en bipertiroidiellO 1 diuainuye en hipo­

tiroül_, ~ ld.al.ocleDDBi• tiroidea. 

J.oe nivelee cle cucio auMntan en caaoe de heperpureti­

rotcllmo, gJ.o-'rulGDafritia, earcoi4oaia, alcalosis, mieloma 

e bipenitmilloi'ia D 1 policite.U.a •. DisminUJ'e en pancree.ti­

tie, entel'Mdad celi_, aindroae de aale absorci6n •. 

Bl aamsrw ele ~&doro ae presenta en acromegalia, hipe! 
YituiDOele D, ilr¡p.U6a de calcio, llieloaa, oe,e!tis, inau­

fiot•ot.a 1 1 al, ~•Z98CIM de .lddieaon, bipoparatiroidiamo, 

hiperiDIUlillimo J • couollcltlci6n 4• tncturae. ist¡ di8Dl,i 

mddo en Dl..,.tee lliel11tae, oeteoaalaaia, bipovituinosis D 

Jraquitt-. 
Bl lll'glMeio •-" el•ftdo en la enferaedad de Addisson, 

iDeuficienc:le renal, U"Mifl, glomlrul.onefritiH cr6nica, dia­

betea aielll'1l•1 dl•tmve en el aexed•••• pancreatitie y •! 
baruo, raqultimo, epU.epeia 1 cirroaia. 

Bl maaento ele al~eno no proteico BUMntat en nef'ritis 

7 ureata, pel'i.toniti.a, aeoplatu, neW10ma, deehidrataci6n, 

1ntoxS.oac14D por •W..• ~ •4-. Diaaima,e •D el embarazo, 

4labet•• aacartne • tne(ptd.a. 

La toefataea alcaliaa auaeDta en neoplaalaa, osteomala­

eia, entenaedaA ele Pma9' 7 eaberuo. Dleatn~e en el eacor~ 

to, hipotiroiüem, llDellia penli.cioa1a J netritie cr6Dica. 
\ 
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Los v~lores del sodio est1~n E!.WDent.e.do13 en lfl a.cromega-­

li~, adnaini~traci6n óe ACTH, aldosteronismo primBrio, síndr2 

me de Cushing y Conn. Disminuye en intoxicaciones con salic! 

latos, insuficienciEI cardiaca, cirrosis y diE.rreas prolone;a­

das. 

Kl aumento de potasio se presenta en estados de insufi­

c ienci~ suprarrenal, Enfermedad de Addisaon, acidosis respi­

ratoria y diab,tica, insuficienci8 bipofiaiaris anterior, h! 

patitis y uremia. DisminUJe en casos de acidosis renal, acl!, 

aegali~, administraci6n de insulina o corticoesteroides, aíg 

drome de Cusbing y Pranco~iR, pubertad precos, y v6mito per­

sistente. 

El cloro se ve aumentado en estado de gl.ombulone1·r1 ti11 

1 e{ndroae de Cushing. Dieainuye por diarreas, v6mitos, con­

diciones febriles, quemadura~ 1 &Wllento en la ingestidn de -

carbohidratoe. 

Los casos en que se presenta awaento de co
2 

son las ne! 

monha o el enfisema y alcalosis aetabdlicae. Disminu1e en -

el mal de montafta, encefalitis, intoxicaciones, eneatesia, -

eclampsia e inanici6ne 

La ami.lesa eat¡ awaentada en pancreatitis, abscesos de 

gl4ndulaa salivales, alcoholismo, perotiditie y peritonitis. 

Di .. inu1e en absceso bep&tico, cirroaia e insuficiencia pen­

cre&-tica. 

se apreci~ aumento en loa valoree de lipasa en altera-­

cionea pancre,ticas, obatl"\lccidn intestinal, c'1.culos, 41.ce­

ra p'ptica. Diaminu1e en enfermedades hepAticas, deficiencia 

de vitaaina A, emberazo, tuberculosis 1 tumores malignoa. 
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l.3.- Ex&menea de Gabinete. 

A.- lstudio aacliogrlfico. 

La importanciR d•l estudio radiogr!!ioo en Odontología 

estriba en la ayuda que proporciona en la elaborac16n del -­

dimpdatioo. 

il estudio radiogr61'1co odontoldgioo se clasifica eni 

Periapical 

- dto4oa Intraoralee 

- ••todos Extraoralee 

Interproximal 

Ooluaal. 

Oefalograt!a (Lateral de Or6neo) 

Panorúica 

Oblicua 

S1alograf!a 

Bl exaaen ra4iogrltico tradicional consta de Wl total -

4• 14 ra4io¡ratfaa dispuesta• 4• la aigui111te maneras 
SuPllIOBBSa 

l para iDCi•i•oe central••· 

2 para iDoiaivo lateral 1 oaniDO isquierdos 1 derechos. 

2 para regi6n de preaolaree derechos e izquierdos. 

2 para regidn.d• molare• derechos e izquierdos. 

IRPBRIORBSs 
l para 1Dc1eivoe central••• 

2 para iDoieivo l~teral 1 can~ derechoa e isquierdoa. 

2 para zona de preaolarea derechos • izquierdoe. 

2 para sona 4• aolarea derecho• • izquierdoe. 

Son opcionales 2 radiograf!aa 1Dterproxiaales (derecha 
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e izquierda) 1 2 rediograf{0s oclusales (superior e infe---­

rior). 

Las t'cnicaa intraoralea para la obtenci6n de radiogra­

t{as dentales son doe: 

a) !'cnica de la Visectriza 

" El rayo central del haz de radiaci6n debe incidir PªI 

pendicular a la visectris del 6ngulo formado por el plano de 

la pel{oula 1 el eje lonsitudinal del diente "• 

b) T4cnica ae Planos Paraleloaa 

" il ra,yo central del haz de rad1ac16n debe incidir per ... 

pendiculE.r a los planos paralelos que tonilen la película 1 -

el diente M• 



1 

14 

Las t'cnicas extraorales no son w:i procedimiento co~'1n 

pero aon requeridas en ooacionea para la elaboraci6n del 

dia¡ndatico completo de una lesi&n amplia. 

Dentro de laa t•cnicaa racliogrÚ1caa extraorales enume­

l"llllOS les ai8\lienteaa 

1.- Radiografta Cetalom•trtca. 

Se emplea para efectuar medidas de cr"1eo en poaicidn 

fi~a con instnamentoa calibrad.os 1 estabilizadores de la ca­

be•• como el cefal6atato. 

Se coloca al paciente con el lado derecho hacia la fu~~ 

te 4e radiaci6n con la pel{cula paralela el plano saf!;ital -­

del paciente. Se introducen lea oliYaa del cetaldstato en -­

loa conducto• auditivo• orientando el plano de Caaaper parale 
. -

lo al piao. 11 rqo ae dirige perpendicularmente a la peUc! 

la. La fuente de radiacidn ae encuentra a una diatanci~ de -

1.50 • del paciente. 

Loe tactoree de expoeioi6n pueden ser variados o modif! 

cadoa para coapenaar 1 a~uataree a laa di.ferenc1ae en .. 1 es­

pesor 4•1 ob~eto. Bl tiempo ea el factor que a4e ee modifica 

para .antener la 1Dtena1dacl ••41• de radiolucidez. 

2.- ladiogra1'{a PaDO~oa. 

La import.ncia d• ••t• estudio ••'triba ell qu.• ofrece un 

aaplio •x•ea. de la regicSn el• la maxila T ele la mandibu.l.R en 
'Wla sola pel{cula. 

La cabeza del paoie11te se mantiene eat&tioa para que al 

11e>mmto de la exposicicSn, la pel{cula 1 la cabeza del tubo -

gire au'M>a,tic .. ente alrededor de la cabeza del paciente. 

La expoaicicSn •• inicia por detr'8 del c6n4ilo mnn<llbu.­

lar as.entras qu.e el paciente ( aenta4o) tiene el 11ent4n aoat! 



Di.do por un Mporte aj\lstable. 

~., tres t'cnicas de radiografía panor~ica: 

a) !adiograf{a Panor6mica con Ortopontom6grafo. 

b} Radiograf!a Panorámica con Ponorex. 

e) !ladiograf!a Panor6mica con Rot6grafo. 
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Las tres t'cnicaa anteriores proporcionan valiosa info! 

aaci6n p1J.ra el control de la erupci6n dentaria, compa.racidn 

si~'trica de los senos, hueso alveolar, e insustituible para 

examen de la s!nfisis mentoniana. 

J.- Sialografia. 

se emplea para la observacidn y diae;ndatico de las gl'e 

dulas salivales y sus conductos usando un medio ae contraste 

que es generalmente met'1ico. Las gl.tndulas CU.J'O estudio ~'ª 

interesa son: 

- Pardticia. 
li:a la gl6ndula de 1181'0r ·tamafto, pertenece al tipo eero­

ao puro. La par6tida ea una gl4ndule. compueata exdcrina ac1-· 

nar rauaificada¡ la saliva secretada la vierte hacia la cavi­

clacl mcal a trav's del coBducto de Stenon, que ae abre en la 

.acosa bucal a nivel del priaer lllOlar superior. La saliva e­

laborada por la par6tida favorece la hwaedificacidn 1 liapi• -
za conatante de la boca. se localiza deba~o del conducto au.­

diti'fO externo 1 detr&s de la rama ascendente de la llaftdÍbQ­

la. 

- Sllbmaxilgr. 

Se localiza en la cara inteme. de la mandfWla. is del 

taaofio de una "1Uez, de fonaa ovoide, ea de tipo lllixto, pre42 

lli.DaAdo las c•lulaa serosa• sobre lae nnacoau. La g14nd'1la -

1111bllaxilar vierte su contallido por el conducto de Wh..-ton --

''·' 
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qu.e ee abre en el piso de la boca a nivel de la curdncUla -­

su.bliniual del frenillo lingual. 

- sublinaual.. 

Se encuentra entre •l te~ido laxo aubaucoso del piso de 

la boca. Bata glAndula ea de tipo mixto predoainando las cl­

lulas 11\&COsas sobre las serosas. Las c'lulas albuminosas se 

encuentran en la periferia fonaando las ldnulaa de Giamezzi. 

La saliva de la glándula subaaxilar es ·drenada por el cond1.1_g 

to de Bartholi.ni que en la mayor{a de los casos se abre con 

el conducto de Wharton en el piso de la boca. 

4.- Lateral Oblicua. 

Beta radiografía ae toma con una 8DB\llaci6n oblicua, lo 

que •~ta la auperpoaici6n del lado contrario. Ba 4til para 

obaervar el mcu.io 4• la aand{b\&la, localisac16n de cálculos 

en 101 oolld\&otoa o glÚClul.as salivales ~ otro• C\&erpoa extr~ 

nos. 
La poaici6D del paciente ea con loa diente• en ocl~sidn 

propotan4o el aent6n hacia adelante, lo llÚ que se puedan -

••parar loa uzilarea de la columna vertebral. 

5.- Racl1ogratia de la A.nicul.aoidn T'aporoaanclibW.ar. 

Se indica coiaanaente en caaoa de dolor de ia ariicula-­

ol&D '4aporoaanübul.ar, chuquido, orepitao16n dsea, luxa -­

es.la crdnica, aa1aetria facial, artritia 1 tri811Us. 

Para tate ex ... D her 4o1 pro1ecoio•• que dan la infor­

•oi6n neoeaaria. Una Ti.a1ia lateral del odndllo ll&lldU:ular .. 

en boca abierta 1 \ID& proreoci6n lateral del cdndilo mandib~ 

lar en boca oerrada para conseguir la eacunlcSn del cdndi1o 

4• la aan.d{bula. 
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La t~cnica se realiza empleando Wl aplirato estabiliza-­

clor llFUDado p1eno inclinado para la cabeza del püCiente, que 

se coloca en posici6n vertical u horizontal. 

El pleno inclinado es una tabla en '-ngulo con marcado-­

rea calibrados fijados a la tabla para ayudar a fijar el ha& 

de raros X y colocar nuevamente la cabeza del paciente en su 

posici6n correcta. ~l rayo central es dirigido a 5 cm por e! 

ciaa 1 1.5 cm por detr¡s del meato au~itivo externo. 

B.- Electrocardiograma. 

Es el registro por medio del cual ee advierten los po-­

tenciales el,ctricoa generados por el coraz&n. 

Cuando el corazdn es atravesado por corrientes el,ctri­

cas, 'etas se difunden a los tejidos que lo rodean 1 una pe­

quefta parte de la corriente llega hasta la superficie corpo­

ral. i.'n este aspecto se basa la colocaci6n de loa electrodos 

sobre el cuerpo en lados opuestos del corazdn. 

Bl electrocardiograma normal eet& toraado por una onda 

P, un •coaple~o QRS" 1 una onda r. Bl complejo Q~ en reali­
dad inolure tres onda• separadas, la onda Q, la onda a, T la 

onda s. 
La onda P depende de corrientes el,ctricae generadaa -

cuando las auriculea se despolarizan antes de la contracci6n. 

~l COllJ>lejo QIS ea producido por corrientes naoidaa cuando -

loa ventr{culoa se recuperan del estado de deapolarizac16n -

(.25 a .3 de segundo); esta onda e• conoce como onda de rep! 

lari&ac16n. 
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l eeg. 
+ 2 -

·>-- - 1--·- -- f-- -· -
-- t + l 

o ! ~ ~ - - A - Q '( 
J. - ¡ - l 

-- 2 L.J 
Intervalo fR • 0.16 seg. 

- Intervalo PQ o PR. 

lil tiempo transcurrido en el inicio de las ondas P y Q 

ea el intervalo tranecurrido entre el comienzo de la contra~ 

ci6n de la aur!cula y el comienzo de la contraccidn del ven­

triculo. A veces recibe el nombre de intervalo PR porque la 

onda Q muchas veces no existe. 

- Intervalo Qt. 

La contracci6n del ventriclllo dura esencialmente entre 

la onda Q 1 el final de la onda T. Ordinariaaente dura .30 -

de segundo aproxi11adamente. 

La frecuencia de loa latidos cardiacos (frecuencia car­

d1Bca) ae tetermina con facilidad con el electrocardiograma 

1• que el interYalo entre los dos latidos ll!Rlcesivos es el 02 
rrespondiente al valor inverso de la frecuencia cardiaca. Si 

el intervalo entre loa dos latidos determinados segdn las l! 

neaa de calibraoidn de tiempo ea de un segundo, la frecuen-­

cia cardiaca aer' de 60 latidos por minuto. .Sl intervalo en­

tre doa complejos QRS ea de .83 de segundo. lato corresponde 

a una frecuencia cardiaca de 60/.83 vecea por ainuto, que c2 
rreaponde a una frecuencia cardiBCa de 72 latidos por minuto. 
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c.- 1'Dceíalograma. 

~s la pl~ca radiogr~fica del cránao deapuls de la ex--­

traccidn de líquido cefalorraquídeo y su sustituci6n por ai-

~ realidad en Odontología, el electrocardiograma y el 

eocefalograma no son comunmente considerados por el cirujano 

dentista en la práctica general. No obstante, es muy impo:r-­

tante el conocimiento de los exrunenes de gabinete anterior-­

mente citados en el ejercicio profesional del Ciru~ano Maxi­

lofacial. 

Dentro de los estudios de gabinete ee consideran tam-­
bi'n los dutos proporcionado3 por los signos vitales, para -

tener una noci6n m!s amplia del estado general del paciente. 

Los valores normales pueden variar dependiendo de la ª! 
tividad del paciente, su edad y su sexo. 

- frecuencia Respiratorias 18 ciclos respiratorios por ~in. 

- frecuencia Card1Mca: 72 a 75 ciclos cardiacos por minuto. 

- Pulso Arteriela 75 pulsaciones por minuto. 

- fens16n Arterial: 120/80 mm de Hg. 
o o - !•mperatUrR CorporRl& 36.5 e a 37 c. 



CAPITULO II 

" ASBPSIA Y .ANTIS.E:PSIA " 

2.1.- Concepto. 

Evitar la infecci6n es un principio fundamental que pre 

cede todo tipo de manipulaci6n del acto operatorio. Con lA -

finalidad de prevenir y combatir la infeccidn, los conocí -­

mientoa necesarios al respecto, nos son proporcionados por -

la asepsia y antisepsi~. 

Asepsia, (proviene etimoldgicamente del griego "a" pri­

vativo y "aepsis" putretaooi&n) se refiere al acto de •Vitar 

la contaminac16n por g'rmenea o virus (eaentes slpticoa) de 

todo aquello que ten&a contacto con el campo quin1rgico. En 

ai, el ob~etivo de la aeepsia es destr\lir los i•rmenes pera 

evitl&I' au entrada al oreaniemo. 

AJltieepsia, (del griego "anti" contra y "aepsis" putre­

tacci6n) tiene por objeto destl'\lir los g'l'llenes cuando ya -­

han penetrado al or~anismo, y para esto se recurre al empleo 

de a11tislptico1s. 

BD microbiologie, varían los conceptos de asepsia y an­
tisepsia, pues la asepsie. tiende a reducir la septicidad 

por disminucidn del ndnero de g'rmenee, mientras que la ant! 

sepsia reduce eu virulenciM sin Modificar el ndaero. 

2.2.- Mltodoe de isterilizacidn. 

Loe medios de esterilizacidn se clasifican en ff sicos y 

q,uáicoe. 

M4dicos Písicoe. 

a) leobliooa.- ~l m'e sencillo y empleado es el lavado con - \ 
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e.gua y jab6n, que obra como burrido deFurndor que elimina -

le.a mv.terim. contuminud.01·&a. Se emplea p1:tra esterilizar la.e 

manos del ope1·~dor, lo~ ayudantes y en oc&ciones 108 tegume!l 

tos del campo operatorio. 

b) Temperatura.- Puede emplearse como calor seco o calor hd­
medo. 

- Color seco a 3u emplF':O m.Ss común es el flameado, que se ut! 

liza pAr~ esterilizar l~s superficies pulidas de las cubier­

tas de lE:e mesas, bandej1&s y otros objetos a condioicSn de --
o que la temperaturv. se eleve por lo menos a 100 O y se mante.!! 

ga de 5 a 10 minutos. ~ste procedimiento' se contraindic~ en 

inst:rw1entoe fabricados de acero, pues el alto calentamiento 

modifica su orientuci6n cristalogr&fica y pierden su temple. 

Otro procedimiento de esterilizaci6n con calor seco es 

con aire caliente. El esterilizador de aire caliente tiene -

un term6metro por el que se puede controlar le temperatura -

para tener la seguridad de le pertecci6n de la esteriliza---. 

ci6n. Este procedimiento es muy efectivo y puede emplearse -

para esterilizar instl'Wllental, rope y material de curacidn. 

El inetrument~l por esterilizar debe someterse a una tempe­

ratura de 150 a l70°c durante 30 a 60 minutos. 

Algunos •'todos de esterilizaci4n por calor seco conai~ 

ten en lt1 inllerai4n de instrumentoe 1/u otros objetos por •! 

terilisar en arena de cuarso caliente u otras sustancias que 

al ser cal.entadas no se alteren 1 transmitan su temperatura 

a los instl"Ullentoe por esterilizar. Ii:stoa ••todos son muy ·~ 

pleadoa en Endodoncia pura l~ esterilizaci&n de limas, tira­

nervios, puntas de papel, etc. 

- Calor h4medoa Es el m~s empleado para la esteriliz~ci6n d• 
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inetrument~l y ropa quirdrgica. ~uede emplearse comunmente -

la ebullici6n del agua, sobre todo para la eeterilizaci6n de 

inetrument&.l, a condici6n de que los ob~etos queden en total 

inmerai6n y que la ebullici6n se mentenga de 30 a 60 minu--­

tos. La ebullici6n del agua es un mltodo perjudicial purh -­

los inetrwDentoa cortantes; adem¡s, este mltodo es insufi--­

ciente para destruir los g'rmenes en su totalidad. 

il vapor de agua a presi6n propo1·ciona temp~rnturae el.! 

vadaa, y loe cambios bruscos de preai6n destruyen los g'rme­

nea, en especial las tormae eepirileres 1 los virus, que son 

loe m'8 resistentes a la temperatura. Para esto, se emplea -

el autoclave, que reáne l~e cualidades necesarias de una bu! 

na esterilizaci6n. intre estas cualidades se cuentan la rae! 
lidad de efectuarlo, no deteriora el iDstl'Ullentel y se pue-­

den manejar los instrumentos esterilizados sin que se cont .. 
o minen. La temperatura media ea de 120 C durante 20 minutos. 

Para tener la certeza de que la eaterilizac16n se llev6 a C,! 

bo ea necesario usar testigos, los cuales, por su cambio de 

coloraci&n registran la perfecta realisaci6n del proceso. -­

Con esta finalidad se empleen auatanciMB eublineablee como -

el 7odo en auapensi&n en engl"\ldo de alaid6n con el que se i! 

pregnan lae tiras de papel, se dejan secar 7 a• coloca un P! 

clazo el• ellu en el interior en cada bul 'º de uterial por -

esterilizar. Si la temperatura 1 el tieapo de eaterilizaci6n 

tueron adecua4oe, el papel pt.rd.e au color azul original to! 

n4ndoee ele color blfl!lco, lo cual indica que el proceso fue -

corre oto. 
ledioe Q\Wdcoa. 

Los antia4pticoa 1 germioida8 aon de gran utilidad en -
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la esterilizaci6n de rn¡¡terial e instrumental. qu6 pueden alt! 

raree por ac ci6n del calor o la humedad y tambi&n colabor~n 

en la asepsia de los tegumentos del área quirdrgica. 

Por su forma se dividen en dos grupos a 

A.- C061gUl~ntes: Son aquellos que destruyen loe ¡4rmenee fl2 

culando su protoplasma por coagl.ll.aci6n de las euetanci~s Pl'2 

teicae que formen el coloide plaem,tico. 

B.- Desbidr ... tanteaa Se refiere a los antis,pticos que produ­

cen flocul~ci6n por deshidratacidn del protopl~sma modificaa 

do el equilibrio en la suapenei6n coloidal provocando la p~ 

cip1taci6n. 

~l poder germicida de los antis,pticos no ee absoluto -

por lo que la esterilizacidn medi.,nte agentes quimicos debe 

cumplir los siguientes requisitos& 

l.- La superficie del objeto debe estar en total inmeraidn -

en el liquido antis,ptico. 

2.- La superficie del objet,o por esterilizar debe estar lim­

pia y desproVista de toda sustancia insoluble en el me-­

dio anti8'ptico como son jabcSn, saliva o sangre. 

J.- El objeto debe permanecer cubierto por el líquido ant1-­

s4ptico por lo menos de 12 a 24 horas. 

Los antts•pttcos ª'ª generaü.1zados son loe deriYadOs f! 

ndlicos colorantes, el 'cido carb6lico 1 el tormaldeh!do. B~ 

te 41.timo, ea wa poderoso antie,ptico que en el comercio se 

encuentra en solucidn con el nombre de formol. El ton10l ºº! 
Uene de JO a 40 " de aldelddo t6rmico, de 10 a 15 '/. d• al­

cobol aet{lico 1 50 ; de 8"1•• Se emplea mezclado con otroe 

antie'p'icoe 1 con elgunoa detergentes en radltipl•a produc-­

toe antia4pticoa comerciales. Bl tonnol actda como ooagulan-
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Bl cloro es muy ¡¡¡greE.ivc, como cu&.lquitn·~· de los eleme!.! 

toi:i de su grupo c¡uímico (F, Y y Hr). r.n O<iontolog{P 1 el dl?'ri 

v~do del cloro m'~ empleado ea el hipoclorito de ~odio 

( N~ GLO) pi:i.rH lr, esterHi zaci6n y Llvado de los con duetos -

r<.dicul¡¡res en Endcconcií&. Comercü .. lmE,nte se conoce como zo-, 

ntte. 

~l yodo e8 empleado en soluci6n Hlcoh6lic~ ~l 6ú o 70 % 

co:no 11ntis~ptico en l~. zon,. por inc5 di.r. 

r.:l peróxido cte hidr6geno es muy emplecido e·n cirugía .i;:e­

r!.odontlil, pues -.ctÚi< desprendiendc oxígeno evi t~do '1.sÍ, la 

presencü\ de b:tcteri;.is ¡¡naerobilil&. 

~l &.lcohol tiene poder bl-!cteriost,tico y p·roduce deshi­

dr.t1tEcidn del protopll-'i:.mo .• Como vehículo en tintura &antis~p­

tica su acci6n puede ser anticoagul;:.nte. La diluci6n del --­

a1cohol en aguR en uné' concentraci6n al 70 ~¡, aumenttw le ten­

si6n superficial. 



CAPI!ULO III 

" 01.BCULACION CORONARIA " 

3.1.- Introduccidn. 

La funcidn bAaica del eiatema cardiova•cular es •l -­

tl'lllleporte de oxígeno 1 auatanciae nutritivas hacia los t! 

~idos aeí como eliminar productos reaidualee 1 la conduc -

cicSn de horaonae de una parte a otra de nuestro organismo. 

Ade-'e de eue funciones de transporte 1DterYiene en la re­

sulacidn d• la t••per~tura corporal. 

11 conooiaiento de la diapoeioi6n anat6aica 1 fieiol! 

gica del comple~o circulatorio del corazdn ea nec••ario P! 

ra el entendimiento de algunos aspectos de la mBJoria d• -

lae enfer11edad•• cardiacaa, particularmente del infarto de 

miocardio, que se origina por la obet:rucci6n de las ~·-­

ria• coronarias. 

3.2.- Arterias Coronarias. 

Son 40• la• arterias coronarias principal.ea, la arte­

ria coronaria derecha 1 la arteria corona.ria izquierda. 

La aneria coronaria derecha sale de la aorta en el -

punto correepondient• a la v'1.'f\lla •••ilunar derecha, e• -

extiende entre la aorta J la auricula derecha, por fuera -

de la cual. contornea el borde derecho del coras6n paaando 

por el surco coronario hacia la cara posterior del 6rguo. 

Aqd •• contim1a en el ramo intenentriculer posterior, el 

cllal deeoiende por el surco interventricular poeterior 118;! 

ta aloansar el 'pie• del coras6n, donde ee anaetoaoaa con 

un rUIO de la arteria coronaria iz,uierda. 

Loe rllllOe ele la arteria coronaria derecha vaeoulari-
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r:.ens a la aurícula derecha, parte de la cara anterior y t2 

da la cara posterior del ventricW.o derecha, una pequeíla -

zona de la pared posterior del ventriculo izquierdo, el -­

aepto i.Dteraurioular, el tercio posterior del aepto inter­

ventricular, loe m1aculoa papila.rea del ventriculo derecha 

1 el antaculo papilar posterior del ventriculo izquierdo. 

La arteria coronaria izquierda sale de la aorta a la 

altura de la v'1vula aemilunar izquierda, se extiende por 

el eurco coronario por delante de la aurícula izquierda. -

IDtre el tronco pW.monar 1 la aurícula izquierda emite doe 

·ruo111 el ramo interventrioular anterior 1 el raao cirouia.­

fle~o. il pri•ro desciende por el a\ll"'Co interventricular 

anterior hasta la punta del ooraz6n donde ae anastomosa -

con un ramo de la arteria coronaria derecha. .á:l ramo o1r-­

cuntle ~o, contornea el coraz6n por au lado izquierdo, ex-­

tendi,Ddo•e por el surco coronario 1 ae une tubi4n a la -

arteria coronaria derecha. 

Loa ramoe de la coronaria isquierda vaacµlar1zan la -

a11ricula isquierda, toda la pared anterior 1 gran parte de 

la pared posterior del ventrículo izquierdo, parte de la -

pared anterior del ventrículo derecho, loa 2/3 anteriorea 

4el ••pto i.Dterventricular 1 el lldaoulo papilar anterior -

del ventriculo izquierao. 

Adem'8 de la• arteriae coronarias llegan al ooraz6n -

arteria• ooapleaentariae procedentes d• lae arteriae bron­

quial• e 1 de la os.ra i.Dferior 4el arco de la aorta cerca -

del ligamento arterial. 

3.3.- Arteria• Intraor14n1aae del corucSn. 
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Parten de los troncos ca.e le.s arterius coronarias y de 

sus ramificacionee máe importante• en correepondencia con 

laa cuatro c4maraa del oore.z6n y son1 arterias auriculare1S 

7 ventriculares, las destinadas a loe septos entre dichas 

c'-arae lla11adaa arterias aeptalee anterior 1 posterior. -

Deepu•a de penetrar en el espesor del miocardio se ramifi­

can en la capa. externa, deepu's en la capa JJ•dia y final­

mente en la interna, despu's de lo cual penetran en los -­

a4sculoe papi1ares (arterias papilares) e incluso en las -

vAlvulaa atrioventric\lllares. 

Algunas de estas arterias tienen en su pared un estr.! 

to de fibraa musculares lisas mUJ desarrollado que al con­

tr .. ree cierran totalmente el lwaen del vaso, por lo que -

•• lee llaaa arterias obturadoras. Bl ••pasmo temporal de 

eataa ~•riae puede causar isquemia de una zona detel'llin! 

da del miocardio provocando el infarto. 

).4.- Siete .. Venoso. 

Laa venae del ooraz6n no aflu7en a las venas oavae, -

aiao que 4•M•booan cl1rec'\amente en la caviclad cardiaca. -

Se localisaD en l&a diferentes paredes de la• cavidad•• -­

cardiacu eienclo el cauce venoeo •'• extenso que el añetl'-r 

rial. 

Lae Yenae iD'\raauacularee ee encuentran en toda• laa 

capae del aiocardio, correspondiendo al tr11"eoto de loe -­

taao!ouloa musculares. Lae arteribe pequeilaa •• aoompdan 

por un par 4• Yenaa, 1 las de aqor calibre por una eola -..... 
La oorriente Yeaoea ei¡ue tr•• víae. 

l) Baoia el aeao coronario 4oDd.e deeeabooan la• vena• OAI"-
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diaca masna, la poaterior del ventriculo izquierdo, la o-­

blicua del atrio i&quierdo, la cardiaca media 1 la cardia.­

ca parva. 

2) Hacia las venaa anteriores del coraz6n aituadae en la -

cara anterior del ventriculo derecho, que •eaembocan en la 

oaYidad del atrio dereoho. 

3) Hacia las venas cardiacas mínimas, que no llegan a la -

superficie del ooraz6n, conetituidae por la confluencia de 

loa capilares 1 desembocan libremente en las cavidades de 

la• a11rioulaa 1 loa ventrículos. 
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CAPIIUU> IV 

• CABDIOPA!IA OORONARIA " 

4.1.- lntroducci4n. 

La cardiopatía coronaria se refiere a lae entermeda -

dee aecunclariaa o oonaeouentea a una diaminuo16n del riego 

eaaaufneo o a UDa aala distribución del lliemo en el miOO&I 

dio. 

Lae conaecuencina de la.a alteraciones en el riego ª"!! 

gufaeo pu.den ser dolor o muerte rlpida del te~ido m1oo~ 

dioo. 

~ relao14n al concepto 1 aepectoe ol:Lniooe de la ºll!: 

tiopa,{a coronarla, ea necesario aclarar la terminología -
~ 

qae a ooac1oue.ee emplea equ!Yocamente. 

La 1Deut1ciendlla coronaria •• refiere a la 1Doapaci­

clad d• la circulaoi6n coronaria para cubrir las neoeaida--

4•• aetab611caa del coras6n. 

La 1~1ciencia 111.ooúdioa •• la incapaciclacl del D! 
culo cardiaco para impulsar un voluaen el• euare auticieZP 

'• para cubrir laa aeceaicladee del cuerpo. 

La angi.Da de pecbo •• un dolor toñcioo temporal, oon -.. oaen•• a la inllu.ticiencia coronaria, cleaenoa.clenado oaai 

aie11pre por el e~ercioio 1 dura aproxiaadaaent• no a&a d• 

20 ailllltoa. 

JID el iDtano d• a1ooard1o sucede la ••rte del tie~i­

do meo.alar cardiaco a eonaeouenoia de la ineutioiencia oo -
raaaria. Se aanif ieeta generalaent• por un dolor de tipo -

-.taoeo. que no •• produce obligadaae1at• por eafuerao 1 -
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dura m!s de 20 llinutoe. 

Los fac•o:rea que motivan la inauficienc.ia coronaria, 

que a eu vea eon cuea de la oardiopat:Ca coronaria son 1 8.!: 

terioeeoleroeie coronaria, enferaedad val'YUlar a6rtica (la 

e•tenoei• aórtica e• cauaa •'ª frecuente que la ineuficien 

cia), aneurisma disecante, 1 en combinac16n con loa facto­

re• anteriorea, la anemia fJ8Uda, intoxicacic5n con CO (mon~ 

Xi.do de carbono) o taquicardia. 

La cardiopatía coronaria ae preaenta generalmente, -­

deepu,11 de loa 40 ailos de edad; cuando se presenta antee, 

suele estar acompaflada por una enfermedad predieponente cg 

mo la. diabetes o hipertea.ai6n. Be mAe frecuente en vtll'Onee 

que en lllU~eres haeta la mitad de la vida, pu.ea despu'a de 

la menopauaia la frecuencia de la cardiopatía coronaria ea 

igual en ambos aexoa. 

Bl Pelfil de Peligro Ooronario, eon los factores que 

deecriben un awaento en la euaoept1bil1dacl para la •Df•l'll! . 
dad cardiaca en un paciente determinado. a.toa factores -­

eona hipertensidn, cliabet••• antecedente• familiares de -­

cardiopat:Ca coronaria, h¡bito de twaar, hipertrofia ventr! 

cular izquierda en el electrocardiograma, awaento de tri-­

glic,1"1401 en .uero aangu!neo 1 sexo. Cabe aencionar que -

algwaoa 4• eato• factor•• pueden modificarse aegdn loa pa­

cientea, pero de cualquier modo, otros factores eon obli~ 

doa. 

4.2.- jngiDa ele Pecbo. 

Bt1ologia 1 Bpideaiolo1ia. 

La ouaaa exacta de la ang1Aa d• pecho •• deaoonoce, - \ 
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pero la anoxia del maculo cardiaco ea probablemente el -­

probl•- búico. 

La angina de peono puede manif estaree como un dolor -

opresivo debido al desequilibrio entre el awainietro de o­

xigeno 1 laa necesidad•• que de 'et• tiene el mdsculo car­

diaco. iD general obedece a lesiones d• laa arterias coro­

narias. La tenai6n f{eioa o emocional 1 el tabaco pueden -

d.•••ncad.•nar un ataque. 

La ancina de pecho representa casi el 25~ de todos -­

lo• tipo• de enteraedadea cardiacas. E• m!a coanm entre -­

loe 45 1 65 úloa. La edad promedio proporcionada por Black 

1 colaboradona f\le de 58.8 afloa d• un total d• 6882 pa -

ciente• e•tudiadoa, y la proporc16n entre hombrea 1 mu~e-­

n• fue de 4 a l. (1). 

Loa 1n41Yiduoa C\11'a ooupacidn ooaaiona tenai6n mental 

eon afectado• mohaa ocacione• por esta enferaedad. 

La 111&erte pud.e presentara• durante la criaia inicial 

o durante un ataque posterior debido a un i.nt~o de aio-­

oard.io o a una arritllia acuda. La aDBiDa de peobo puede -­

preceder a UA int.no de miocardio franoo, p¡ea de b.echO, 

cn&aDAlo el ataque dura a'8 4• 20. 111Dutos debe penaan• en. -

que ae ha producido un iDtarto. 

La 11\lpervi•encia de paciente• con angina no oomplic .. 

da DO •• ..,or que la aupervt.Yencia deap"'• de la t .. e 81! 

da de un 1.nfarto de aiooardio en paciente• C\1.1& &DBin& ae 

C011plio6 o ooinoi416 con infarto de lliooardio. Por eato, -

la .agina de pecho debe oonaiderarae de peor pron6atioo 4• 

lo que -.icb.aa ••e•• a• ha peneado. 

(1) .. cliolna Bucal ele Burket. P'8in" 334. 
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s!ntoau. 

Bl ataque BDC1noao t{pico eu•l• ••l'lir al &1otuaiento 

tfeioo o a la tenaidn eaooional. Jll paciente aufre un 4o -

lor opresivo 1 at>rGaador en la regi&n aubeaternal.. El do-­

lor se irradia hacia el hoabro isquierdo a lo largo del -

brazo hasta la punta de los dedos 40 1 50 e incluso puede 

invadir el cuello 1 la. aandfbW.a. Bl dolor en loe 11ax11 .. -

re• p&ed.e presentare• en ausencia de dolor precordial • .ie­

te htcho debe ser conaiderado por el dentista, ante un pa­

ciente •ill le•iozaee woal.•• Di dental•• 1 que presenta do­

lor en loe •axilares. Bate dolor •• aaracterisa porque ap~ 

rece con el •.~eroioio 1 d1sapar1oe oon el r•Poao• 

Bl dolor opresivo dura segundo• o pocos llinutoe 1 --­

existe la •eaeaoi&n de 111&erte inlllinente. Debido a que el -

dolor desaparece con tl repo•o, el paciente suele guardar 

una poeioidn fija durante el ataque. 

Un dolor illien•o deap&'• de iDBerir una collid.a abu.D-­

dante paede correapond•r a un ataque &DBinoso 1 no a una -
1D41aeet1dn a¡ucta. 11 ataque •• presenta porque durante la 

41¡eati6n el aeiabolieao auaenta 1 el ooras6n debe traba-­

~ar da. 

Bl dolor .aaiaoao no guarda relaoidn conetante con la 

presidn, ain eabarao, lo• hipe"•neo• oon angina de pecho 

-~oran •• smioau al controlar la prta:l.dn. 

Dsarante loa ataque• angino•o• vartm pooo la treou.en­

oia oarüaca, la teaperat"ra o loe valorea hea4tiooa. Si -

•l dolor clva -'• ele aedia bora, debe ptnaarae en un iDfa! 

'º de aiooardio o algdD trae•orno abdoainal aaudo. 
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Diagn6atioo. 

Se baaa oaai en au totalidad en loe antecedentes del 

paciente. BD paciente• con electrocardiograma normal en r! 

poao, pueden provocare• en ocacion•• cubio• que corre•po! 

den a la hipoxia mioo,rdioa 1 la angina, obligando al pa-­

ciente a efectura un esfuerzo o un •~ercicio intenso ante• 

d• tomarle el electrocardiograma. 

El ali'Yio de la angina de pecho en un plazo de 3 mi.D! 

tos con nitrosJ.icerina o nitrito de aailo, se considera -­
pr&ctioamente el diagndatico de la angina de peobo, si ee 

excluye el efecto d• placebo. 

tratamiento. 

Ooneiate en f Armacoa de acci6n corta como oomprimidoa 

Qe nitroglicerina eu'blillgualea o nitrito de a.milo por inh~ 

laci6n, loa cuales alivian el ataque agudo, UDicloa a la aj 

m1D1straci6n protil,ctica de otroa t4.rmaooa, generalaente 

nitrato• de acoidn prolongada o aoatenida para auaentar el 

nu30 coronario 1 limitar lu deaandu que se presenten al 

corac6n a un grado proporcionada con la irrigacidn del dl"­
gano, caidaclndo del traba3o 1 del e~ercicio que •l pacien­

te realice. 

Loe •dicamentoa eapleacloe para loa eDte:naoa ugilaO-­

eoa DO ae adlliniatran a loa paoientee que •• eabe eufl'9n -

de infarto de miocardio. 

Aapeotoa Dental••• 

Loa ataquea anginosos pueden eer el reaultado de ten­

eionea debi4ae a la atea.c16n o4ontol6gica 1 sobre todo, ei 

•• trata 4• extraccionea. 

Bl dolor de la angina de pecbo •• ref 1el'9 en ooaoio -
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nee a los maxilar•• 1 loa dientes, por lo que el paciente 

acude al conaultorlo del dentista. •· 

lU dolor anginoso d• la 1111Dd{bula a• caracteriza por 

au gran intensidad, su inicio relacionado con el e~erclcio 

1 au deeap&rio16n con el reposo. Batas oaracterísticaa pe~ 

aiten haoer el diacn&etico con el dolor de tipo dental. 

4.3 •• lllfarto 41 Miocardio. 

La etiología 1 patogenia del intarto 4• miocardio son 

laa deaoritae anterioraente en la angina de pecho. 

SiDtoaatolog!a. 

Ua.a criaia anginosa que dura a!s de 20 ainutoa a• con -
aidera infarto de miocardio. 

Loa a{ntoaaa que acompafian al ataque de tipo anginoso 

para conaiderar el infarto de miocardio aon1 coai.enso en -

eataclo de reposo o durante el sueño, n6.uaeu 1 v6a1toa, t! 

quicardia 1 pulso 111.lJ irregular, síntomas de chOque con P! 

lides r sudor 1 ede .. pulllonar con dificultad para reapi-­

rar. S• ba comprobado que el 25~ de loa paciente• que pad! 

Oell criaia oard.iacu en realidad preHntaban infarto d• -­

lliooarclio "•il.enoioao .. , el cual •• asintoa!tico 1 puede -

de•oubrira• mediante el eleotrooardiogDallla cada bienio. 

Diaandatico. 

La historia caracter!atioa del dolor tor60100 irradi! 

do a otras 6naa deaorito para la an¡ina, paecle ser la 4n! 
oa gu{a. Lo• paciente• que tengan ••t• antecedente deben -

••twltaree ou14adoa•ente, pu.ea en la etapa teaprana la -­

hiatorla pu.•d• a•r la dnioa que gufe el diacn6etico. 

11 eleotrocardiogr ... .u.eatraa 
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-· t invertida que indica la presencia de isquemia que pue­

de aer causada por la trombosis aguda de alguna arteria 

esclerosada. 

- Intervalo S-t elevado significa que la leai6n coronaria 

••t' llBD.ifieata. 

- Q prof'ullda aiDtific~ necrosis. 

El 2o> de los pacientes con infarto de miocardio en 8\l 

fase temprana no son mostrados por electrocardiogramas, -­

por lo que no debe confi~rse totalmente en este examen pa­

ra excluir la presencia del infarto. 

Laa enzimas elricas 4tiles para el diasn6stico del in -
farto de lliooardio aon la toatooinasa de creatine. (OPX:), -

la traneaaiDaea ª'rica glut&u.ca oxaloac•tica (SGOT) 7 la 

4eabidroaenaea 14ctica (Lm). 

La concentracidn de SGO! ea un índice muy sensible a• 
necrosis aioolrdica, obeerv4ndoae aumentos importantes en 

caso de un infarto pequefto b.aata de un l~ , lo cual no o­

curre en la angina de pecho ni en la inauticienoia corona­

ria. 

Las alteraciones ·de LDH eon aeme~tintea a las de SGO! 

en loa 1.nfart:oa mioc~icoa flBUdoa. El valor nor11el de LDI 

•• d• 500 UDidadee por ml J •• encuentran oitraa basta 4• 

1000 unidad•• deapuéa de un infarto de miocardio. Se id•n­

'ltioan 5 1aoensimaa de LDH en baae a au eatabilida• t'ra! 
ca o a au llOYilidad electrotor4ticaa 

Llll1_2 (laa tracciones cardiacaa) son laa fracciones que -

ae deaplasan •'• r'p1damente p0r eleotrofol'9aia, aon tera! 

••tablea 1 aU11ent&11 aelectivaaente en caaoa d• infarto de 

lliocardio. . ' 
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LI»l5 (la fracci6n hepática) ea la fracc16n que se desplaza 

ala lentamente 1 es el iDdicador mAa eeneible de lesi6n de 

la c•l\lla hepAtica que el valor total de LDH. 

LDH2-3-4 Awaenten en leucemia aguda, leucemia •i•l6gena -

cr6Dica 1 .ononucleoeia infecciosas, ademle en algunoe 11! 

tomas. 

Ninguna determinacidn aislada d• una enziaa ••rica ea 

eapec!fioa para el diagn6etico de infarto de miocardio, P! 

ro a cambio, tienen gran importancia laa variaciones se­

riadas de ensiaae •'rioaa 1 las ª'ª frecuentemente utili&! 

·daa, como ae mencion6 anterioraente son LDH, SGO! 1 CPK. 

La secuencia caracter!atica de auaento de enBiaul• d•! 

pule de la oriaie cardiaca •• ilustra a continuacidn: 

lctividacl 10 
EnzimAtica 

8 

6 

4 

2 

...... , ,, .... / \. 
' 1\ \ . \ 

1 \ 
\ \ 
\ 
\ '· \ ~. 

\ '· '.;..... '· 

CPK 
SGOT 

LDH 

normal ........ '· ...... '· 

- AUa•nto 4• OK en las priaeraa 4 horaa. 

- Aumento d.e SGO! a la• 12 llora•• 

- AUll•nto de LJll 4• l a 2 dfaa 4eapu•• de la crisis cardia -
oa. Solo el &\lllento d• LDll puede peraiatlr cierto tiempo 

1 ser la dnica aeftal de un infarto ailenotoao. 

Durante loa pri•roa dfaa aipient•• al ilatano de -
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bae ligeramente elevadas. 

Algunos p&cientea deearrollan un aneurisma fisioldgi­

co de la pared ventricular o un ruido a galope tUirioular y 

ventricular y en ocaciones pueden aparecer soplos carC1a-­

cos correspondientes a insuficiencia mitral por disfunci6n 

o ruptura de los Dieculos papilares. Raramente hay ruptura 

del tabique interventricular. En el 20 a 3~ de los pacie! 

t•• •• percibe el roce peric,rdico. 

Tratamiento. 

Bn caso de paro cardiopulmonar ee procede de inmedia­

to a la reaniaaci6n cardiopulmonar. Los pasoe a aeguir aon 

los deecritoa a conti~uaci6na 

l.- Oolocer al paciente boca arriba. 

2.- Llevar la cabeza del paciente hacia atr'• para abrir -

el canal respiratorio. Con este moviaiento la lensua -

se eleYa, lo que pel'llite que el aire entra 1 salga sin 

dificultad. lluchas personas empiezan a respirar por si 

solas al efectuara• eata maniobra. BD caso d• que auc! 

da lo contrario, se llenan 4• aire loe pulmones del p~ 

ciente por reepiraoi4n 4e booa a boca. 

3.- Se abre la boca del paciente 1 ae tapa su nariz con la 

.. ~illa o con loa dedoa. 

4.- leapirar profundamente 1 oubrir la booa del paciente -

con su boca. 

5.- sople con tuerza en el adulto 1 suavemente en el ntflo. 

6.- Obaerve el peoboa ouanclo ae eleve, retire la boca 1 el 

aire aaldr¡ eapontmaeaaente. Sople nueYamente, retire 

la booa 1 aaf a11oeaiv.aaent• de 10 a 15 vece• por.alna-
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to, Bn caso de paro cardiaco, ee procede de inmediato a la 

coapreei6n cardiaca externa. 

Para restaurar la oirculaci&n mediante la compreai6n 

cardiaca •xtema se aiguen loa siguientes paso1u 

l.- Arrodillarse ;junto al cuerpo. 

2.- Apo1ar el talcSn de una mano aobre la parte inf'erior -

del eatern6n. 

3 •• La mano libre ae coloca sobre la anterior manteniendo 

loe brazo• extendidoa. 

4.- Oon todo el peao del cuerpo ooaprillir el t6raz 50 o 60 

Tecea por aiDuto, deprimifndolo 4 o 5 cm. 

BD loa caeos donde.se realizan eimult6neamente las -

dos aaniobru, la reaniaac16n cardiopulmonar Tariarl eegdn 

eeu una o doe peraonaa que aotdan. 

Si doe peraonaa praótioan, mientras una da la reepir~ 

oi6n artificial boca a booa, la otra realiza la oompre•icSn 

cardiaca e:nerna con el siguiente ritmo: por cada reapir .. 

ci6n hacer 5 coapreaionee cardiaca•• 

Si •• UD& pereona la c¡ue prao·uoaa bacer reapirar al. 

paoi.nte 3 Ttc•• 1 comprimir el tdrax 15 Tecea. se oont1-­

n4a con lae aaDiobrae de reanillación haeta que ae reatitu­

Jall la• tuncionea vital••• 

In paciente• con arritaiaa agudu coao extraa!atolea 

Tentrloulare• o taqu1oarcU.aa ventrioularea, puede in,vectB!: 

•• oomo ae41da prot11¡0~1oa lidoca!na al l~ por ña intr! 

auaoular en el -'80\llo delto14•• .n dosis de 4 a 6 11111& -
de peao corporal. 

Bl trataaiento inaediato del 1Dtarto 4• lliooarclio •• 
ooabatir el dolor oon wltato 4• aortlna de 10 a 15 ag por 
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Tia intraauacular. La morfina puede producir bipotensidn, 

depreai6n respiratoria y vagoton{aa con tendenciM a n'11 -­

seas J vdaitoa, lo cual d1f{cilaente se evita con el empl! 

g de otros opiáceos, aunque la vacoton1a puede diuiDuÍrH 

empleando atropina 0.5 a l me ei existe bradicardia, o oon 

un antih{staúAico si hay úuseas. 

JU 6xido nitroso en concentraci6n al 35~ 1 la aplica­

ci6n de' oxígeno es auy eticas para disminuir el dolor del 

infarto mioc!rdico agudo y no ha producido efectoa hemodi­

~ooa o adversos. B• de particular utilidad cuando el dg 
lor es menos intenso. 

La adllinietraoi6n de anticoagul.antes es cada Tes m4s 

eapleada aunque existen diferentes criterios sobre el -­

tiempo que deben adain1e'trarse. Algunos opinan que, pacie!! 

tea oon enferaedad coronaria deben recibir peraanent1a1nte 

terapia 11nticoagulant1, llientra• otra opill16n consiste en 

la aclain1atracidn d• anticoaauJ,antea durante 1aa 2 pr1ae-­

raa eeaanae deepu'• del infarto de aiooarclio, cuando el -­

paciente a4n eatá hoapitali&ado. 

La utilidad de loa antiooa¡ulantea consiste en que e­

Titu lE.• ooaplicacionee de troaboembolia c¡Ue puede ser la 

c111&aa de recidi•a o extenei6n del infarto. 

4.4.- Trataaiento Dental del Paciente oon Oardiopa,{a Ooro -
narta. 

JU c1ruiao.o denti•'• ee enauentra en una poeici6n da! 
oa para qudar a su paciente, toaando en cuenta una h1ato­

r1a clinica oi~dadoea que aclare loa e:lntoaae actual.ea ~ue 

puedan presentar••• as{ como mt•oeclent•• de cardiopat!u, 

WiunclO el pulso 1 midieD40 1& pzeeei6D añtriale 
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Ya que @•neralaente el paciente visita a au m'dico -

cuando a• siente realaent• aal, el dentista puede detectar 

tempranamente cu&lquier padeciaiento • informar al pacien­

te el estado en que •• encuentra 1 referirlo con el prof•­

aional •'dico apropiado. 

La importancia de la atencicSn dental al paciente oar­

cliaco en el coneultorio dental, aumenta cada día, debido a 

la proporc16n el• la poblaci6n que se encuentra en la edad 

-'e propicia para el cleaarrollo de enfermedades cr6nicas, 

aai como loa b!bitoa pernioioaoa del paciente 1 la di•min! 

ci6n en eu capacidad de reaiatir la tensi6n, 1 en este a .. 

ao, el tratamiento dental puede agravar la ai tuaci6n de ~ 

na enfermedad cardiaca Ja existente. 

La Aaociaoi6D Aa•ric.na del Cora~dn 7 la Aaooiaoi6n -

Dental .Aaerioana elaboraron la siguiente historia cl!Dica 

concreta 1 adecuada para valorara• peri6dicaaente 7 descu­

brir la enferaedad cardiovaaoular en desarrollo. 
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HIS!ORIA CLINICA. 

l. ¿ Ha sido Ud. atendido por un doctor (a,dico, dentista, 

ortopediata o quiropr,otico)? 

De ser aai, ¿qui.'n fu,, qu' tenía Ud. 1 cuando ocurrió? 

2. ¿ Lo eat! atendiendo un doctor actualmente? 

De ser aaí, ¿ qui'n ••• qu' aut're, cu&ndo fu' a conaulta -

la 41.tiaa ves ? 

· ). ¿ sutn Ud. o sufrid alguno de loa siguiente• probl• -­

aaa ?. 

·a) Piebre reumlt1ca. g) Ataque a 

b) Hipertenaidn. h) Apoplejía 

e) Cria1e coronaria 1) Inauticiencia Oardi&ea 

d) interaedad•• valvul&rea 3) síncope 

e) Soplo cardiaco aDOl'llal t) stt111a 

f) An8ina d• peobo. l) Inautioiencia renal (Ul'! 
111&) 

11) Bpilepaia 

4. ¿Sufre Ud. o sufrid alguna de laa ai¡uientea molestias? 

a) dolor o molelRiae en el pecho (opreai6n) 

~) falta 4• aire 

o) criai1 oardiaou 

4) deaaaroe o oon'IUl.aionee 

•) tobillos hinchados 

f) palpitaoionee 

g) 'fendenoiaa hemorr'aicaa 

h) tendencia a loa aoretonee 

1) Y4rti10• 

~) toa (cr4nioa) 

k) icteric.ia reciente 
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5. ¡Siente Ud. alguna molestia en muñecas, brazos, pecho, 

cuello o mand!bu.la durante el ejercicio intenso o la exci­

tacicSn? 

6. ¿toa6 Ud. a1guna vez, o toma actualmente alguno de loa 

siguientes fll"llacos? Beta lista de flÚ"macoa debe reviaarae 

peri6dic•ente. 

a) di&ital 

b) nitroglicerina 

e) quirliclina 

d) anticoagulantea 

•) cortisona 

f) Mdicinas para la preaidn 

g) cliv'ticoa 

h) antib16ticoe 

i) llawolfia (Rawolfia a•l'­
pentina -Baudixin-, n­
aerpina -serpaail-) 

~) guanetidina U••lin) 

k) utildopa (Aldomet) 

1) tranquilizante• 

m) antitúataaúniooa 

n) insulina 

1. ¿to .. U4. otros medicamentoa, t!rmacoa o auatanciae qu! 

aicu? Si •• uf, ¿cu'1.ea aon? 

8. ¿la Ud. biper1ensibl• o al•rsico, o presenta reaccione• 

eepeoialea (por eJeaplo urticaria) a ci1rtoa alimentos o a 

cn&alqaiera d1 loa 

a).an.tibi6tico• 
b) .-roa 

siguientes med1caaentoe? 

d) an.tih1etam1niooa 

•) aencion1 loa al1aentoe a 

e) anaataaicoa locales los cual•• •• al'r¡ioo. 

9. ¡Sufrid Ud. alguna vez una reaccidn molesta 4\&rute una 

1nterveaei6n quirdrgica o un tratamiento odontoldgico? 
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- Premedicacidn. 

Ea importante en loa paciente• con cardiopatías ooro­

nari&a recurrir a los barbitdrioos d• accidn corta antea -

de la aneat•a1a local 1 d• laa maniobra.a dentales. 

La premeclicaci6n •• adaainiatra en la sala d• espera -

45 llia:w:to• antes de la cita para reducir a grado únilllo el 

•tl'9•• que ae presenta en la sala d• espera y en el propio 

oon•ultorio dental. 

Se indicans 

de JO a 60 111 d• pentobarbital m6dico. 

·d• 50 a 100 mg de aecobarbital (seconal). 

d 5. 1111 de cliacepam. 

Loa pacientes que reciben barbitdriooa deben ir aoom­

paflacloa al coruiultorio 1 nwica conducir W'1 auto.Svil de8-­

pu'• de la 6ita. 

11 u.ao de antiaialogo¡oa pueden oauaar t&Quicardia, -

lo que ea iaconvenient• en enf ermoa del ooraa6n. Por •ata 

rasdn debe oonaultarae al •'dico del paciente •1 P'l•den o 

no eaplearae. Lo• antiaialo¡ogoa m4a empleado• •OD la at~ 

pina 7 la •tantelina. 

- O•n•ideracionea .. br• la terap•utioa sntioo.,;uian.te. 

Los pacient•• aometidoa ba~o ••t• tipo de terapia me­

recen atencidn eapeoial, debido al rie ... de hemorr&Bia 7 

al. tipo d• aed1c ... ntoa que •l cirujano d•nt1ata adJliDi.11-­

trar' al enf el'llo cuidllDdO d• que no haf& interaco16n entre 

lu d.rogaa receta4u por el m•dioo 1 laa que •• adaiu.1-­

tran a cauaa del trataaiento odontoldgico. Bato •• iapol"-­

tant• mencionarlo P'l•• hltl' t4raaco• que, aa! co110 potenoi5 

lisu la aoo16n de loa anticoagul.antea, bq otros que mt5 
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pllisan el efecto d• 1011 mi1111011. Dentro de loa f4.rmacoa -­

que potencial.izan la acci6n d• los antioo8'Jlllantea ee cue~ 

1iu el acet-i.nof,n, los salicilatos, las sulfonamida• y 

las 1ietracicliaa.. Loa barbitdricoa, la gri•eofulvina 1 •l 

bidrato de coral. antagonizan la accidn de loa antiooqulaa 

tea. 

La adain1etraci6n d• anticoB6ulantee deber' disminuir 

•• gradualaente por el cardiólogo e el interniata antes de 

efec'11ar la intervensi6n quirdrgica por pequeña que 'ata -

eea. La auepenai6n bru•ca de estos medicamento•, aobr1 to­

do ai a• acla1Di.etran preparados de vitamina ~. p\l8de ser -

la 08118& de tro•bosis o embolia. 

Laa drogaa de ouaarina diamin\13'en loe factor•• de la 

co118'11.aci4n II, III, IX y X, pero el factor IX n.o lo llid• 

•l tieapo de protroabina, 1 si aólo ae realiza eate eetu-­

clio, el paciente puede presentar un tiempo de protroabina 

dentro 4• loa l!aite• normal.e• terap,utico•, pero oon el 

tactor IX 1ateu .. 1nte disminuido, 1 .. provocaría waa -­
tue"e heaorragia en caao de que •e efectuara la 1nterven.­

ai6a. Bl tactor IX ea medido por el tiempo de tromboplaat! 

na parcial¡ ai aabaa prue bae, el tiempo de protrombina 1 -

ele tl'Ollboplaatina parcial 111 hallan en loe l!aite• terapé!! 

tlcoe •• puede proceder a oualquier tratamiento, incluso -

per1ocl6at1co•, a excepcicSn de loa m'a extensos. 

- ID41caoiones para la aneeteaia local. 

llD el cardiaco •• ebligacla ~a premedicaoi•na debe em­

pl.earM la MDOr cantidad peaibl• de au•t•aico con la me­

nor cantidad P9•ibl• de vasoconatrioter, ooapat1bl•• oon -

una ..... teeia coapleta. Bl paciente debe ob•ervar•• '4et•n! 
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dament• deapu'• de la iriyecci6n. 

S6lo deben emplear•• jeringa1 y a.gujaa de aepiraci6n. 

El calibre de la mBUJ• no debe ser inferior de 25, pu•• si 

el cal.ibre ea meaor, a veces no permite la aapiraci6n. La 

aepiracidn ea importantísima, puea las inyeccionea illtra-­

vasoularea de aneat,eiooa con vasooonstrictores repre•en-­

tao peligro especial. en los cardiacos. 

ID caso de que se cambie la direoci6n de la agu~a du.­

rante la in,ecoi&n •• aepira nuevamente antes de nanudar 

la iUTecci6n. Si •• upira aangre H cl•••oba el cartucho -

de m••t'•ico. 

La finalidad de loa vaaoconatrictore1 en loe ane•t'•! 

c•• local•• •• profundizar el efecte de la anestesia 1 li• 

llitar la abeoro16n del aneat,1100. Dado que 11 d•lor que -

pudiera reaultar por una u.1steaia ne adecuada producir!a 

11a3or cantidad de adrenalina end4gena que el total de va•!· 

oon1tricter contenid• en el anest,aice. Las concentraoio-­

ne1 d• vaeoconatrictor•• en solu.cienee aneat,1icae lecal•• 

eapl.eadoe en Oclontolog{a·ne eath contrai.ndicadu en pa -

cientee con enfermedad cardiovaecular. Pueden emplear•• -

la• siguiente• concentraoione11 

AdreDalina 1150000 a 11250 000 

Levartenn•l 

LevenortedriDa 

renil e trina 

1130 000 

1120 000 

112 500 

Si ee planea retracci'n de eno!ae o hemeetaeia, •• e1 

plea aa1or cencentrac16n de vaeoconatriotoree que la ant•• 

aencionada pero Jftl•de eer peligroeo 1 debe evitare• en o .. 

eo• de biperteDaidn o de enfermedad cardiovaeoul.ar que pr! 
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diepon• a arritmias. in eat•• paciente• B! re.co~endan lae 

sesione• brevee y con t&cnioaa traum4tioae menos exteneaa. 
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CAPI!UW V 

• Pl1'BU RWllATIOA Y CARDIOPATIA Rls:UllATICA " 

La fiebre reua,tica •• un prece•• patol6gico que se -

presenta ante la infecci6n del eatreptococG beta hemolÍti­

ce del g:rupe A, general.aente •n terma de farini;itis 1 qu• 

proYeoa leaionee en •l aieteaa nervioso, te~ido aubcut6n•• 

7 articulaciones, pero sobre todo en el coraz6n, en el que 

provoca eecuelR& clínicas permanentee. 

Se preaenta de l a 3 semanas deepu's de la 1Dfeoci6n 

•atreptoc6ccioa. Bn epidemias por inf ecci6n de estrepteco­

coa lleta he901Ít1co del grupt A hay una frecuencia de 3~ -

de fiebre reua,tica 1 loe pacientes que la presentan tie-­

n.n un 5~ de probabilidadee de recidiva con una infecci6n 

de •atreptococoa beta del gru.po A. 

La fiebre reU11,tica aguda •• presenta aobre tode, en­

tre los 6 1 16 ail•e de edad, con un m6ximo de frecuencia a 

loa 8 allee. Lo• •dolerea de crecimiento• de la infancia -­

paeden aer elgDO de fiebre reum!tica. 

Pacterea prediepenentea de la enfermedad aona cliaa -

fno 1 h\Saede, oubioa rlpidoe de tempera-tura 1 lae criaia 

aaigclaliaaa. Parece exi~tir cierta prediapocicidn familiar. 

SiDtoaaa 1 Slgnoa. 

Loe alntoaae inici•l•e aona corea, loe s!ntomaa de -­

carditis aguda, artriti• reua,tioa 1 n6dulos subcutAneoe -

t{picoa. Bl paciente •• ~ue~a d• dolor de garganta 1 la -­

t-peratura ee eleva a 38 o 39 °o. llo'n ocacionea ee preaen­

ta •l eriteaa aargi.Dado durante la cr1a1a acuda. 



La a.rtritia 1'9umatoid• afecta las articulaciones, las 

cuales eet"1 rojiz .. , hiperaeneiblea 1 deloroeas. Kuf1ecas, 

rodillaa, ood•• y tobillee son los más frecuentemente afe~ 

tacloa, 

Lo• n6dulo• reualtioo• (ma•e.e eubcut'-ieaa fibreea• de 

forma eval.), BOD frecuente• en las euperf'iciea de exten -­

ai&n de las mui'lecae y en· los tobillos, donde generalmente 

son indoloras. 

Diapdstico. 

Lee crit•ries que ae hall eatablecito para el diasn6s­

·t1co de la fiebre reum4tica se oa:tegorizaren en 5 crite-­

riea mayer•• 1 6 criterio• menorea, iDdicmido que la pre-­

aenoia de 2 oriterioa mayor•• ' l criteri• •81'0r 1 2 crit! 

rie• menorea bastan para e•tableoer el dillgll4atioo de la -

liebre reua,tioa, si habia antecedente de illfecci&n eatr•E 

toc,ocica 1-ta del gn1po A. 

Loa orit•ri•• mayor•• aona 

- oarditie - corea 

- ~ritia - n6duloa eubcut4Deoa 

- eritema aar&illal 

L•• oriteri•• aenerea sena 

- heaorrmciaa naaalea 

- intenal• P-1. proloqad.o en el eleotrooardiegraaa. 

- clolor abdollinal 

- fiebre 

- auaento en la velocidad 4• •ediaentaci6n de eritrocitoe 

- antecedente• de fiebre reum,tica o cardiopatía reum,tioa 

Los val•re• .acutn... de mati••treptoliaina O •OD 4t! 

le• para eetablecer la preaencia 4• \ID& iatecci6n eatrept! 
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º'ccica anterior, dentro ue los límites de tiempo neceea-­

rioe para que intervengan en wu;. criHis aguda de fiebre -­

reum!tica. 

Tratamiento 

Conaiat~ en repose en cama y aedantea. Loa salicila-­

toe son loe analg,eicos casi específices en la artritis -­

reum!tica. La terap,utica con cortisona ha lo~ado remi•i! 

nes de les síntomas, pero ne evita la cardiopatía reum,ti­

ca, curso Último de la enfermedad. 

El tratamiento •• a base de penicilina G Benzat!nica 

en doeificaci&n de l 200 000 u.1. cada 8 o 15 días segán -

el caso. 

Protilaxie de recidivas. 

Una inyeccidn aenaual de penicilina benzat!nica o con 

l o 2 tableta• de penicilina o aultadiacina diariamente. 

se recomienda a loe paciente• con cardiopatía reum,t! 

ca que aigan esta terap4ut1ca profil,ctica durante el rea­

to de su vida. 

La Cardiopatía Rewa,tica ea la leai6n a nivel valvu-­

lar, reaultante de la fiebre reum,tica por infecci6n del -

eatreptocooe beta hemolítico del grupo A. 

Lae leaionea v1:1.lvularea afectan a la v'1vula mitral. -

en el 97~ de los casos; en frecuencia le siguen la v'1vula 

aórtica, tricuap!dea y pulmonar. Eetas lesiones v.U.vularea 

originan grados variable• de insuficiencia 1 eatenosia, g~ 

neralmente manifestadas por soplos, que se perciben en el 

examen fiaico. 



50 

La eetenoaie valvular coneiete en la disminuci6n del 

cal.ibre del orificio valvular y la ineuticiencia val.vular 

•e refiere a la incempetencia para ocluir el orificio val­

vular. 

Lea pacientes c•n cardiopatía reumática cr6nica pue-­

den llegar a necesitar cirugía cardiaca con suetituci6n de 

pr6tesi• valvulares. 

Tratamiento Dental. 

Aunque los pacientes que hayan padecido fiebre reum&­

tica no te~an cardiopat{a reum&tioa cr6nica, ea prudente 

·administrar preaedicaci6n con antibi,tioO• antes del trat! 

miento dental. 

La profilaxia que ae eugiere para tratamiento• denta­

les ea la siguientes 

PeDi.oilina administrada por vía intramuscular. 

600 000 unidades de penicilina G prooainica mezclada -­

con 200 000 unidades de penicilina G orietalilla una'ho­

ra antes d• la 1ntervenai6n, 1 una ves al d{a durante -

doa df aa deapu'• de la operaci6n. 

Penicilina administrada por vía bucal. 

A. 500 mg de penicilina V o teneticilina una hora antes 

de la intervenaidn, luege 250 118 cada seis hora.a por el 

reato del d!a, 1 durante doa d!aa deepu4s de la inter-­

YtDci,n. 

B. l 200 000 unidades de penioilina G una hora entes de 

la intervenai6n, luege 600 000 unidadee cada seia h•r•• 

durante el reste del d!a y dos d!aa de•pu4a de la inte! 

venoi6n. 
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Para paciente• soapechoeoa de sufrir alergia a la pe­

nicilina o para loe que tom.an en !orma continua penicilina 

por vía bucal p&.ra profilaxia de fiebre reumátioa, que PU! 

den albersar estreptocecos viridana resistentes a la peni­

cilinas 

Eritrollicina por vía buoal. 

Para adultoes 

500 mg una hora 1 media • dos hora.e antf¡ls de la initi-­

venoidn, luego 250 mg cada seis horas por el resto del 

día 1 durante dos días deapu'e de la intervenci6n. 

Para niiloa1 

Bn niftoa pequeiloa la do•i• •• de 20 mg/ks por vía bucal 

una hora y media • doa horas antes de la intervensi4n, 

luego 10 mg/lg cada seia horas por el resto del d{a 1 -

durante dos dÍaa deapu'• de la operaai,n. 

El"itro111cina por v!a parenteral. 



CAPITULO VI 

" ENDOCARDITIS I.NPBOOIOSA Y ENDOCARDl~IS BACTERIANA 

SUBAGUDA " 
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La endocard:Ltia inteccitsa es una enfermedad grave de 

origen bacteriano o mic&tico. Ba aguda cuando loa 11ici-.ol\­

ganiemoe invaeoree son muy vi:nü.entoa, 1 en eatoa casos un 

endeoardio intaoto puede quedar afectado. Los casos de or! 

gen dental son por aio:re•rganiam•• poco vinü.ent•• que at~ 

. oa. lentamente un endocardio ante a lesionad.o, originando -

la endooarditia bacteriana subacuda. 

Loa paoientea con defeotoa r.um,tiooa o cong,nitoa -­

del ooraz•n preaentan gran prediapoaicicSn a la endocardi-­

tia, aaí oome taab14n aon prediaponentes las lesionea car­

diaou 00110 T'1.wla a6rtioa bicdapide, enfermedad val.vular 

a6rtioa lu,tioa, eateneaia suba6rtica hipertrdtica ideopi­

tica 1 prolapao de v'1vul.a mitral. 

Bti•logía 

B• ditíoil deterainar loa ~actores oau•alea i1111ed1a-­

to•, pero el tnuaati•e quirdrgioo 1 lea epracoionea de!! 

tal•• ae relacionan treouenteaente con la aparioidn de lea 

e{nto .... Ba treouen.te la pre•enoia 4• en.dooarditia poat•­

rioraente a la iaplBDtaoi6n de pl'4teaia valvularea. 

Sillteaat•l•sfa 

La endecarditia bacteria.a auba¡u4a, pu•d• presentlll'­

•• a cualquier edad, pero aobre ~•do en perao1&&a maduras. 
La enferaedad ea progreaiva, a tal ¡rado que pueden pasar 

vanea mesea 111.n que aparescu loa eíntoau. 



53 

El paciente presenta debilidad pregresiva, p6rdida de 

peso, disnea, anorexia y dolores articulares y musculares. 

En general hay fiebre ligera de larga duracidn y de origen 

poc• conocido. 

Cuando eobr• las v'1vulas cardiaoaa se establecen l•­

aionea vegetativa1 tibrin•aaa con invasi6n microbiana, e ... 

taa lesione• constituyen un teco de diseminaci6n en tode -

el organilllllo. Estos trombos aon muy friables 1 pueden •ri­

ginar en tl 20 al 40 ~ de loa pacientes, &mboloa s6ptice1 

que causan ht .. rragi~• petequial•• en conjwitiva y mucosa 

bucal. 

Diapd•ticG 

El diagndstico clínico de endocarditia bacteriana su~ 

aguda ae logra por eliminaci6n de otros trastorno• auacep.. 

'lblea de cauear febrícula, debilidad 1 p4rdida de pe••· 

Debe aoapechara• eaia enfermedad en cualquier paoien­

'e con f ebricula durante \In& semana • llAs 1 aaleatre ten4•! 

noa de tipe embdlico o una anerd,a ne explicada. El diasn'! 

tico d•finitiv• •• baaa en loa •ignoa t{aiooa 7 en UD hem! 

cultivo poaitivo. 

Tratamiento 

S• aplica una ant1biot1oeterap1a intensa, a veces ha! 

ta 20 000 000 de unidades de penicilina al día por via iDP­

traYeno•a durante aeia semanas. 

Aapectoa Bucalea. 

S• ha calculado que aproxiaad.aaente el 10., de· loa e~ 

aoa d• endooarditi• 11t6n cau•adoa por anurobioa, 1 la b! 
ca, ea una fuente importante ele •atoa 11ic:roorganiamoe. 
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Han demostrado diver•os iDve•tigadore• (Okell, Elliot 

7 Schroft), que 1011 g&raenea causales de la endocarditis -

bacteriana auba&Uda paallD al torrente sanguíneo deapu'a de 

una extraccidn. Bl llicreorganiamo m'e comlin en los culti-­

v•• po•operatorio• fue el estreptococo alfa. Aaí mismo, ºB 
•ervaron que el porcentaje de h1mocultivos peaitivos gua.r­

dan relaoi6n con la higiene buoal del paciente. 

Burket y Burn ob•ervaron una disminuci6n en la propo_!: 

ci6n de cultivo• poaitives despu's de extracciones bajo a­

neat••ia local. Bate hecho fue explicad• en parte, por la 

·presencia de vasoconstriotorea en los an••t'•ioe11 locales. 

Otili&aado la Serratia marceacens, germen no pat6geno, 

ae demoatn que el surco gingival era un medio iaportante 

por el que las bacteria• pueden penetrar al tornnte •an-­
guínee. Praoaaaron tedoa loa intento• por eaterili&ar este 

c .. po mediante antiaiorobianoa local.ea, pero la oauteriza.­

ci&n de la• grietas de la• eno{as antea de laa extraooio-­

nea dimain~' grandemente la proporc16n de bacteremiae --­

tranai tori••• 

Las baoteremias que aiguen a la• extraccionea denta-­

riae en paciente• con cardiopatia rewa,tica tienen· mayor -

durac16n y •aJOr peligro que las que ae presentan en pa -­

cientes normal••• ietae bacteremia• en pacientes con c&r1-­

diopat!a rewa,tica 7 "foco• de ti~aoidn" en las v'1YUlaa -

cardiacas pueden significar el principio de una inteocidn 

mortal. 

Una higiene bucal pobre, con leaiones parodontalea -

P:"•den cau.sar un peligro mayor en loa paciente• antes men­

cionados. 
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No se sabe con exactitud la influencia que tengan la 

intensidad y la duraci6n del traumatismo y el grado de in­

feccidn presente en la boca, con la produccidn, frecuencia 

y gravedad de la bacteremia. Algunos opinan que existe una 

fuerte relf.1ci6n entre estos !Hctores, en cambio, otros op! 

nan que no exietfl ningwla re1Hci6n entre ellos, pues incl.!! 

so en aueenciM de manipulaci6n dent~l directa puede produ­

cirse una bucteremia secuandaria a !ocoe existentes en la 

cavidad bucul. 
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CAPITULO VII 

" HIPBRTKNSION· " 

La hipertenai6n indica un cuadro petol6gico que ae ca 

raoteriza por elevacidn de las prteiones sist6lica, diaet6 

lica o ambas. 

La hipertenei6n siet6lica ai!lada puede encontrarse -

en los siguientes caso•' 

- En anci.noe, probablemente debido a una menor distensib! 

lidad d• la• arteriaa. 

- Hipertiroidi•llO• 

- Insuticiencia cardiaca congestiva. 

Rara ves recibe trat~l.lliento, salvo el propio de la en 

ferneaad que causa la hipertensidn sist6lica •. 

ll aumento de la presi6n diaet6lica, generalaente se­

guido de W1 aumento en la preai6n sietcSlica •• de mal pro­

n6atico 1 debe tratarse. 

La definici6n sobre el nivel de presidn norm.i ea·ba.! 

tante arbitraria (120/80 ma de llg), pero si se presenta -­

una pre•idn sietdlioa p•r•istente •87•r a 150 mm de Hg o -

90 11111 de H¡ diaet,lioa debe a9apecharae dé hipertensi6n. 

No hay ningdn motive para que actualmente el dentista 

no eatl totalmente tamiliarisado con la preai6n arteriul -

ele aua pacientea, 1 aú adn, reaultando tm sencilla la -

mmera de conocerla en el •1&110 consultorio dental. 

La importancia de tour la pna16n arterial dentro de 

la coneulta dental estriba en que a loe pacientes con hi-­

pertenai&n inadvertida lea suceden muerte• aábitaa en el -

coneul.t•rio. 
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Las dos teroeras partee de loe cesos de hipertensi6n 

sistólica o diaet61ica se clasif icen come hipertensi6n -­

idio•incr6sica esencial. La tercera parte restante corres­

ponde a la hiperieneidn eecundari~ causada por factores c~ 

ao enf el"lledad parenquiaatoea del riñ6n, enferaedad de la -

arteria renal, hiperfunei6n c6rticosuprarrenal, teocromoc1 

toaa o lesi6n del sistema nervioso central. 

La hipertensi6n esencial suele observarse en personas 

CU.fa ocupaci6n supone tensiones nerviosas 7 tambi4n parece 

exiatir predi•poaicidn familiar. 

A\Ulque no se conoce con exactitud el mecan1811lo del au 

aento de le preai6n arterial, es cl,sica la influencia de 

la ebe•idad. Una cauaa prediaponente puede ser un estímulo 

ano:naal del aietema nervi•a• eillp,tico por emeci&n, aiedG, 

repree16n de ira o .,;reaividad. 

S1Dtoaatelegfa 

llllchae Yecea el paciente es asintom&tico, pero los -

sintoaae habituales son cefalea• trecuentea 1 pereistente11, 

tra•tornoa reepiratoriea, malestar general, heaorrmgia• -­

nasale• 1 Y4rtigos. No ~ a!ntemaa bucal••• aunque •• haa 

aeflal.ado odoatalgiM& en hipertenso• •in cmaaa explicable -

de la mole•tia. Pedzia explicarse la aole•tia por la hipe­

rellia pu.lpar debido a la elevacidn de la preei6n. 

Algunos h1perteneoa pueden morir de hemorragia ••re-­
bral, infarto de aiocardie, deaooapeneaci6n cardiaca • in­

ll\lficiencia renal. 

~rat .. iente 

El trataaiento d• la bipertensi6n esencial va dirigi-



58 

do a di•ainuir l& presi6n arterial al grüdO de que rellUlte 

una presencia múataa de loa súitoaaa 1 mu1 raras las coa-­

plioaoionea. 

Los •edicftllent•• antihipertenaivoa más usados eon loe 

del grupo tiao{dioo, los cuales taabi'n son empleado• oomo 

diur4tioee en paciente• con ineuficiencia cardiaca conges­

tiva 1 dieainuyen la concantraci6n oorporal de sodio 1 po­

tuie. La illportazacia del equilibrio normal de la concen­

traoi4n de petaaio consiste en que '•t• interviene en el -

equilibrio 6cido-baae, i.Dfi1.17e en el aatabol11110 de la. gl! 

cosa e interviene en la contracc14n muscular. su prilloipal 

tunoi&n es la dietribuci'n da pla .. a 1 liquido 1Dterati -­

•ill. Otros •t••t•• iAdeHablea eHundarioe da las tt .. 1-

daa inel~yen hiperuriealllia e hipaw¡lucellia. La reserpina, 

la aetild•pa e hidralaeina aoa otrae drogaa a'8, eapleadaa 

•oao antih1pe~ena1voa. 

frataaiento Dental 

Bl dent1ata 4•b• diepenor en el eoaault•ri• de eate-­

t••npi• 1 aeti¡Deawa•tre.·. lf•d•• loa pa•i•nt•e adulto• -

d•beD toaaree la preaifa. arterial ea. la pria•ra V1•1'• al 

dentista 1 por l• aenoa UDa vea al aflo en laa cita• poste­

ri•r••• • loa P••i•nt•• OOD hipert•D•i'n OODOeicSa •• le• -

toaarl. la pre•ifn en eada eon•ulta. 

!edoa loa paciente• ba~• terapia antib.ipertenaiva de­

be• interrogarH para eaber •1 la hall illterruapide. 51 la 

preai6n arterial en.rapo•• per•i•t• de 160/95 ma de Hg o -

118l'Or, d••P'l'• de tomarla 2 • l •••e•, ee aanda al. pacien­

te eon eu ••d1.. para pro••suir la •b••rYaei6n 1 au afdioo 

to .. laa de•1•1on•• •obre la ma41oaoida. antihlpertenaiva. 
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La presidn arterial alta en un paciente obliga a te-­

ner auoho auidado en la elecoidn de tratalliento, preaedioa 

oi6n &ne•teaia y duraoi6n 1 amplitud de las intervenaione~ 

B• neceaarie evitar todo lo que pueda eausar nervio­

aisao o tensión, lo que se logra mediante UDa preaedica ~ 

e14n adeouada. 

Lea ane•t'•iooa locales oon una ooncentraoi6n de adr! 

nalina de 1150 000 pueden emplearse, 

BD UD paciente hipertena• bien controlado, las extra! 

eione• moa baatant• aesuras, 1 ai algún acoidente vascular 

·•• produ~era •• debe aolo al ourao de loa aeonteoiJlientoa. 

A ua.paoiente hipertenao no controlado, suele preaen­

túaele heMrragia pesoperatoria intenaa. Cuando en eato• 

paciente a aOA neeeaariaa enrucionea en toraa urgente, d! 

ben hoapitalisaree 1 someter•• a t4onicaa heaeat!ticaa ad! 

euadaa entande de esta aanera las heaorragi.&a. 

-.Whaa droga• aratihipertenaiva• tienen efeotos aecun­

darioa inde•eablea para el dentiata. 

Loa paaientea aedieadoa eon reaerpina suelen preaen-­

tar ainoopea 1 pueden aanifeetar una eaída intenaa de la -

prea16n arterial. Bate efecto •• posible hasta dos seaanaa 

4e•pu'• de iDterruapid~ el aedioamento. Bl o~lapso vasomo­

tor aaociad• a la ad•inietraoi6n de reaerpina no me~ora -­

••• aclrenalina. Se emplea neeaiufriDa • leYanerenol. 

Ja&ehoe antihiperteneivoe 1 diur•tiooa provocan hipo-­

tenai'D ortoatltica, pudiendo preaentar loa paciente• vah! 

doa al caabiar de pes1oi6n aupi.Da a recta, aent6Ddose o al 

ponerae de pi•· 
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CAPITULO VIII 

" ARRITJllAS CARDIACAS " 

Laa arritmias eardiaeas se manifiestail por freouen--­

oias anormales del pulso, por anoraalidad del ritmo, o por 

8Jlboa traat•l'llos, 1 pueden variar en gravedad, desde care­

cer de importancia naeta el grado de llegar a poner en pe­

ligro la vida, puea pueden llegar a provocar colapso vaecB 

lar o edema pulmonar. 

Para el diagn6stioo de las arritmias cardiaca• el -­

electrocardiogra11a oa indieponoable. 

Alguna• arritaias no requieren tratalllionto; otras re­

quieren sedantoo ligeros. Alguna.e otras obligan a utilizar 

•l digital u otras drogas antiarr{tmi••• ooao prooainaai -

4a, quillidina, propranolol o lidooaina.. En algunos paoien­

tea llega a sor necesario la i.Jlplentaoi&n del aarcapaao -­

cardisco para que sigan viviendo. 

Las arritaiAB oardiacas eapeoificas inoluyen bradic&!: 

dia ainueal, extraaiatol•a de origen auricular o ventriou,.. 

lar, taquicardia supraventrieular parox{atioa, taquicardia 

ventricular paroxística 1 taquicartia aurioulsr paroxiati-

•a. 
ARRITllIA SIMUSAL 

~· un tipo de arrit~ia normal que auele presentara• -

en l•s nia•a ouando h&J un cambio de freouencia dependi•..,_ 

do de la fas• do la respiracidn. El ritmo a• acelera cuan­

do ae in•pira 1 diaainu1• ouando se ••pira. i• benigna 7 -

oaracteri•tica. lil caabio ea r(pido 1 fi•iol6gi••· Me re-­
quier9 trata11iento. 
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ARRIT~IA EXTRA~ISTOLICA 

81 ooraz6n tiene un ritmo deterainado de latidoa 1 •! 

te ritao se rompa cuando el ventr!eulo no responde al aatj 

aulo que le hace la aurícula por medio del Nodo Seno auri­

cular, y entonce• sucede la extrasiatole. Cualquier otra -

parte del ooraz6n puede estimular al ventr!oulo y '•t• re~ 

ponde enviando un latido antes da tiempo (extraeistol1) V! 
niendo deapu'a una mayor deaoompenaaoidn, luege entra en -

reposo el ooraz6n para dar oportunidad a que el n•d• aan• 

auricular vuelva a estillular al ventrículo y late reeponda 

normal.mente, 

Cuando la extrasiatole •• produce por astill\Ü.aci&n de 

la aur!cula ae llama extrae!atole auricular y C\lalldo la e~ 

timulaoi6n viene del ventriculo se llama extrasiatole ven­

tricular. 

Mo tienen prencSatieo serie, puee puede presentara• en 

corazones aazioa despu•s di un auato o ID situa1ionea d• -a 
gua tia. 

TAQUICARDIA PABOXISTIOA SUPRAV.8NTRIOULAR 
Ea un trastorno grave del ritao cardiaco, puee llegan 

a suceder de 250 a 300 laticlea por minute. Se denGmina pa­

rox!atica porque •• repentina, ea decir, que si de momente 

el ooras6n preeenta 70 latid•• por llinuto •ambia a 270 la­

tidoa por ainuto y •• retira tambi•n bruaoamente. 

BD •ata arritaia la eatia\llaoi&n •• preduce por arri­

ba de loa ventrioulo•• 

Bl paoieate refiere que estaba eomiendo tranquilaaea­

te, cuando al pasar u booado se ainti& mal 1 d• repente -

el ooraz&n a• aceler4 bruacameote, atnti4 aofeeaoi'D 1 ---
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eprea16n 1n el peeho. in ia.ichaa ocaoionea a• aeoapaña de -

•~dor&ci6n. La taquicardia puede durar varios mimitos u h! 

ras. 

Puede preaentarae en oorasonea aaRea, por lo que eate 

trutorn• fwaoiollal •• cleDollina taquicardia teaperal paa.­

~•ra, que se presenta a v•••• en paoientea con ••l•atitia 

ealoul.oaa 1 en hiportinicliaiao pen aiD aer cat•g'ri•••· 

i• reooaendable que •1 dura au•h• ti••P9 a• apliquen 

l•• medio• neeoaarioa para combatirla, pues 11 paoi1nt1 -­

puedo eaer en inautioieneia debido a que DO hay un llenado 

1 vaoiado ••rreoto en el eorasdn. Laa maniobras eo1111Aea P.! 
ra auapondor la taquicardia solla tapar la naris 1 la beca 

1 que pv.~o ol paciente; apretar oon uaa t•alla • Wl pailo -

ioa gl•be• oeul.area del paoiento basta produeir dolor. Ee­

'ta• d•• maniobras cx'Om eati.mlui&n vaao vagal, per l• -­

que •• elimina la taquioardia. 

Bl oarcli,loge emplea ••dioaaentoa dig1t'11ooa co~ la 

01411 .. taa, apl1oande 2 ampolletas por vta intravenosa. 

!AQUICABJ>IA. VEM!BICULAB 

Bl eat{aale que ••a•i•Da •ata taquicardia parte del -

ventrL1ul• 1 siempre •• prea111ta en ••raso••• enteraoa con 

pNÚatieo 11UJ aoabrte 1 a~ oorto plaso, puea au•l• pr! 

••ntarae en poraollaa que han pado1ido i.Df art• do lliooardio 

• angina de p11!w, iatexic .. i4n 4ig1t'1ioa • cardiopat!aa 

011 f uoa terminal••• 

La fre1u1neia on el ritmo •• do l~O a 200 latidos por 

minuto, - úa ba~a c¡uo la aupra••m'ri•ular - , siendo la -

taquicardia ventrio\llar 41aor•'aa•nte arrltaioa. 
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Bl tratamiento ae las taquicardias ventrioularea es -

nol'llalmente, adaini•traei6n de xileoaina • lidoca!na por• 

na intraYenosa. Jo;D algunos casoa H BDeeteaia al paciente 

1' a• le da UD choque el4ctriH para tratar d• parar el ee­

raz6n 1 darle aaaa~e cardiaco para que el coraz6n welva a 

funcionar. Bate procedimiento es muy delicade, pues esta -

arritllia •• conaid•ra ooae el pase anterior a la fibrila-­

ci4D y l• aáa probable ea que el paciente 11U•ra. 

JIBaILACIOK AURICULAR 

i• un tra•tol'D• del rita• 11017 !reeuente, y •• •arae­

t•rl•a porque, la aurícula que noraalaente del>e eontraerH 

a la ai••• freouencia que el ventríoule, a6lo tiene aovi--, 

miente• de tibrilaei6D, que conaiaten en contraooi•••• •UJ 
pobrea prActioaaanta sin efecto contr,etil. B•t• arritllia 

•• 1JU7 freeuente en la cardiopatía reUll!tioa. 
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CAPITULO IX 

" LBSIOftBS OARDIOVASCU~S " 

Dentro de este •apftule •• eoadenaan eapeeífieamente, 

la• l••ioaea oong,nitaa del oorasda 1 algunaa l••i•n•• d• 

loa grande• va1oa, que eon importante• por loa a!nteaaa -

que preeeatan 1 su iaplieaeidn en el e1111po de la odontelo­

g{a para el maiw~o adeeuado del paciente y el deacubrilllie~ 

to temprano 1 trat1111iente eporiuno de la enf'eraedad • 

. A. Leeieaea Oenc4nita• del Oerasln. 

Laa leainea coq,nitaa del eeraz6n ús ••llWle• eons 

deteetea de lea tabiquea interaurioular e i.Dterventrieu- -

lar¡ el einclrOae de detecte de tabique 1.Dtraventricular; • 

eeteneaia p\llaenar; dextrepoeioi&a a&rtioa e hipert~fia -

ventrieular dereeha, ••~•r 1onoo1da oo .. tetraleg!á de --­

Jallot, J persistencia del oonduete arterioveneao. 

MllDifeataoioaee Olínioaa 

Laa leaionea •ar41ao~ antea meiwionadaa, peeterieri-­

aent• JJQeden aer teeoa de end•earditi• baeteriana aubagu.. -

da. 

iD algaoa paciente• ton tetralogia de Jall•t, la aiP 

•••• bu.cal pnaentaba Wl eelor ro~• anloao, oon gingivi­

tia aargillal graYe 1 aanara4•· La lengua •• presentaba •d! 
aatoaa J oon fisura• protUD4aa. La eatruotura de loa dien­

tea era neraal, pere at pnaentaba retr- ea la erupci6n 

de a11bae dentuionea. 

B.- Ceartu1•n 4• la Aorta. 

Bata anoaal!a del deaarrollo •• earac••rlsa por uaa -
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i~p•rtante diaminuci6n impo~l:lllte del aroo aórtico, inme-­

diatamente despu4s del origen de la arteria subclavia iz-­

quierda. Por &eto, se produce una presión mucho aayor en -

la eabeza 1 los miembros auperiorea que en loa miembros i! 

!eriorea. La prilleipal eiroulacidn colateral se realiza a 
' 

nivel de las arteria• iateroeatales, laa cual.ea ee dilatan 

considerablemente e imprimen mueacas en el borde illl'erior 

de las costillas, 1 pueden observarse en las radiogratíaa. 

Implicacione• Buoales. 

La preai&n anermal ea cabeza y cuell• aipi!iea una -

gran dilataei6n de las arterias aaxilarea y de las ramaa -

que van a cada diente. En las radiografía• de la mandíbula 

a• not~ claraaente las im'cenes producidas per •atoe grll!! 

dea vaaoa. 
Paeieatea ••n eoartaci6a de la aorta; que han aido e1 

tudi•doa, presentaban doa caraoteriaticaa repetid•• en lea 

estudio• 4entale•: importancia de los tr&Je•t•a vaaeularea 

en las radiografías 1 prognatiamo.BD un oaae, oourri4 hem! 

rrmgia arterilll d••pu•s de la eztraecida de un diente. 

Kraner 1 col. encontraron que en loa pacientes con -­

aoartae16n de la aorta, loa inciaivoa auperiorea eran llUJ 

grand••· Laa pulpaa dental.ea moatraban una iaportante dil,! 

taoi6n capilar. (l) 

c.- Arteritia Teaporal. 

La arteritia temporal •• un trastorno granuloaatoao -

de etiolog!a deaoonocida, que afecta loa vaaoa aanguineoa 

de cabeza 1 cuello. 

Se preaenta una leai&n hiatol6giea grmiuloaatesa &ie-
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tintiva en las ~•r1aa de grande 1 media.ne calibre de la 

parte •uperier del euerpo, e•peoialllente en loa vasos tem­

porale•• 

SÍDteaa• 

La queja prilaeipal 1 m'a netable ee UDa intenaa cefa­

lea puleátil, que generalmente ••mienza bruaoamente oon -­

delor .. la sien, pero en •traa ocaoionea afecta tod• el -

lade d• la 1ara. Puede acompañar a la cetal.ea una hiperea­

t••ia illtenaa. 

La aayeria de loa pacientes con arteritia temporal -­

pre1enta11 les siguientes a{Dt•maa buealea& dol•r al masti­

ear (generalmente es el •Íntoma inicial), delor en dien -­

tea, mandíbula 1 reg14n oigom,ti••• Est•a aintemae dolero­

••• se deben a las leaienea preaentea en las arteria• aax,! 

laree interna 1 externa. T1111bi'11 a• ha deacrit• dolor de -
len¡ua, acompailado de eoler blazaoe e inoluso de guagrena, 

pr9bablemente per la afeeei&n de laa arterias ling\lalea. -

Se ba •baerYado eape•raaient• del dolor y de la iatlaaa---

e14a arter1a1 deapu4a de extraeeienea. · 

taabi'n puede presentara• enreJeoiaient• de la piel e 

hinohalllient• de l•• teJid•• que ae eneuentran a nivel de 

lae arterias teaporalea. 

S• ••tableo• per el ouadre olini•• antes mencionado 1 

per el vwlor elevado d• la velocidad de a•diaentaci&n de -

loa eritrooit••· 

La coaplioac1•n mi.e grave de ••t• pa4eoiaiente, •• ia 

p'rdida d• la v1a16a, que puect. aer uni • bilateral. 
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Tratíl!Jliento 

El especialista suele tratar la enfel'lledad con oorti­

o•e•teroidea, eapezanue por dosia altas, l•s que se Vlill -­

di .. inuyeodo gradual•ente hasta llegar a la dosi• de soa-­

t4n. ri:n la taayor parte de les casos se logra una dieminu-­

oi6n neta o una deeaparici6n de los síntomas. 



OIJ'ITULO X 

" TROMBOSIS VENOSA, TROMBOPLt;BITIS, EMBOLIA F'ULMCNAR 

Y' TROMBOSIS DEL SENO OAVBRNOSO " 
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La trombosis ve11oe". es poco comlin, ealvo si hubo lesio­

nes en l~ ínt:t.ma, infecci6n o estasia venosa anormal. 

La estasie venos~ r~lativa de l5e extremidades inferio­

res posibilitan las trombosis y tromboflebitia de lo~ Vkso~ 

femorales e iliacos. Se admite, que lo$ i!nticonceptivos por 

v!~ bucal, producen con frecuencia tromboflebitis. 

La trombosis puede representar unr:i. complicaci6n grave -

de l~e intervensiones sobre abdomen. Puede apurecer unk trom 

boflebitie progresiva que puede terminar r;.fectando un v~so -

importante; Tambi4n pueden desprenderse pequeftos fragmentos 

del trombo que forman 4mbolos y originan diferentes proble-­

mae dependiendo de su tamE\fio, ndm.ero y aituacidn final; la -

emboli~ pulmonar es l~ complicaoidn más grave si el &mbo,lo -

ea muy voluminoso, puede causar muerte sdbita. 

El apego estricto a las t'cnicas as,pticaa, una bueni -

t'cnica quirdrgic~ 1 un cuidado posoperatorio adecuado con -

ambulecidn temprana reducirAn al mínimo el peligro de tromb~ 

flebitis y embolia. 

Aapectoa Dental••• 

Resulta eaenci•1 el reconocimiento del paciente con teg 

dencia a la tromboflebitie, blecando e!ntomas 1 signos tem-­

pranoa como aumento de calor o hipersensibilidad en le pent2 

rrill•. o el muslo. Bs necesario conseguir consulta -------
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••• el médi•• a la menor s•speeha de tromooflebitia para -­

iniciar el tratamieate le aatea pesible. 

La troabesi• del aene eaveraeao es un grave prebleaa,­

que se refiere a la teraa•i'n de trombos ea dicbe aeae 1 en 

laa nuaeros8a veaaa que recibe. 

Dad• que la red aaastomeaada de veaas de la reg16D •a­

xilar de la eara ae abre al aeae eaveraose, las iateeeieaea 

de beca y cara pueclea predueir esta trembesia. Tubi4a pue­

de preduciree por extenei6n de 1nfeeoienee del entre. 

Las i.Afeccionea del l'bi• auperier, cara y ventana• •! 
aalee pueden llegar al ae~• eaverneao aiguiende laa ven .. -

aD&Ular•• eoaunieantea. La trombeaie ael sene eavenata• a -

yecea ea una secuela de tunincules del labie auperier, que 

•• e .. primen o se manipulall. Las aplioacienee blimedaa ea--­

lieAtea, 1 la terap,utica antibi4tica masiva, ••• ••t•d•• -
de tratamiento mueile ª'ª aeprea. 

Lea aínteaae ele tromboais del sene oavern••• imluyeD: 

•x•f'al .. a, edeaa 1 queaoeia eD plrpa4os 1 eselez-'tioa, -­

reacci&n febril 4e 'ip• a4ptiee, edema de la papila 1 edeaa 

de las cea~untivaa. La eefalea 1 l•• Y6mitoa p&eden ser •Í! 
'•••• destaoa4os. P\lede encentrarse par'1ieia de loa 11\iaeQ­

l•• extrtnaeeea del o~•· 

La aaerte a• debe a pieaia, aeptioeaia 1 abaceae ••re­
bral • aeniagitia. 

11 premsti•• ba •• jera.4• ••n la apariei6a de l•• ant! 

b14tieee, pere de cualquier mode, las inteccienea del ••Do 
ca·Hrn•• aiguen oauaande una aortalidaci elevada. 

Alguaee ca••• de troaboeie del seno cavenuia• pueden -
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aer operad••· 

Aspectos Deatalea 

lll cenociaient• l.• •ate dndreme es de graa inteñe P! 

ra el 1iruJan• dentista, pues lee preteaoe infeeoieaoe ta-­

•ial.11 y maxilares pueden •au•ar este pr•bl•••• 

Las iateocienea de dientes • tejidee veei.Dea pueden a! 
eansar el eeae eaverneeo a travle del plex• pterigoide• y -

la• veaae deade el ••P••i• pterigeaaxilar. Laa infecciones , 

de la parltida tubi'a. puedea eauear la trombeeia. 

La a&J•ria de l•• ••••• conooidee de ori¡en dental se 
debierea a illfeeoi•••• de lea tereeros melares superiores e 

iAterierea. Eate puede deberae per la•treeha rel~oi•n en-­

tr. ••t .. ••••• 1 el plex• pterigoid••• l• que favoreee la 
exteaei4a dirtota de la in!eooi4a. Muchas d• eatoa o .. o. se 

denerea a intervenai•••• quirdrgi•as realizadu durante la 

tas• -suda 4• la intecoi4n, • a la penetraci4a de la inte ... 

ei•a a lea t•~ide1 prefundoa durULte la 1Dyecoi4n del 1mea­

tl1ie• l••al. SiA eabarge, ••••• de treabeai• 4el sen• ca-­
Yen&e•O aparecieron deapu4• de quitar ai.A aaeateaia diente• 

4•814•• que hablan 4&4• lugar a abao••••· 

A.uque la troaboaia del aene oavem•a• •• una oeapli­

eac14n rara 4• la• aaniebrae edentel,gi•aa• debe temarae en 

ouenta ••1fa peaib1litl&A cuand• existen inteooioaea 18\ld••• 
tar'i•ularaente ea regi•n de molar.a. 

Puede •Vitar•• apliclllld• WI ~ui•i• quir6rgioo pru.dente 

en el tratuiente de lu infeooi•D•• deo.tal••; la preaedi•.! 

t14A llllt1b14tiea pretil,ctioa •• ml7 dtil en oaao de i.Af eo­

oieaea en Hraa1 de gran peligre petential. 
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CAPITULO XI 

" SINCOPE E INSUFIC'1ENCIA CARDI;1CA CONGESTIVA 11 

A.- Síncope. 

El. síncope es una insuficiencia circulatoria transito-­

ria y brusca. 

Pactoree pr~disponentee importantes son el miedo, dolor 

y kl.teracionee emocionales intensas. Otras causas son la f.­

tiga, el hambre, perm¡¡necer de pie durante lirgo tiempo en -

lugares donde hay mucha gente, por convalecencia de una en-­

fennedad, ci~rtos tipos de enfermedades cardiacas, por hipe!~ 

ventilacidn e hipe1·seneibilidad del seno carot:!deo. 

Puede presentarse el e!ncope en caso de retorno venoso 

inadecuado, un ineficaz bombeo cardiaco, trastornos locales 

del sistema nervioso central u oxigenaci6n inadecuada de Sil! 

gre • 

Características Clínicas. 

El p~ciente palidece 1 empieza a sudar, hay tendencia a 

la nlusea y salivaci6n intensa. Antes del desmayo verdadero 

hay &ensac16n de malestar, v4rtigo 1 aturdimiento; pueden -­

exiatir respirMciones intermitentes con suspiros frecuentes. 

PUede alterarse la vis16n en ale;wias ocaciones y r~ramente -

pueden presentarse convulsione• en algunas personas. 

A vec~s solo se presenta una ligera olnulaci6n, pero en 

otras ocacion~e el cuadro clínico del síncope puede ser ---
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ata delicado: la piel presenta \Ula palidez m~rtal, las pu­

pilks pueden dilktarae y hau ausencia tetal del refleje P! 

pil»r. La respiraci6A es lanta 1 el pu.leo d&bil, per l• g! 

neral de 30 a 60 latido• por minuto. 

D1agn,st1•• Diferencial 

El diagn4sti•• del síncope ae basa en la preeentaci6n 

de wi cuadro general y local. de muerte aparente, cen pali­

dez acentuada, abolici&n de la conciencia 1 la motilidad, 

8Uapensi'n aparente de la reapiraei6n, que puede llegar a 

aer tan euperti•iel que deja de aer esteasiblea. 

El diagn&stieo difereneial debe hacerse eon: 

l.- Sheek • Celapso 1 M• hay detenci4n de la reapiraci4a -

ni plrdida de la conoieneia 1 el PU! 

ao auaque pequeao ea perceptible. 

2.- Lip•tiaia • De .. _,. 1 Laa fuacionea eardiaeaa 1 reapi­

ratoriae eon d'biles pere eatensi--­

blea. 

J.- Ceaa 1 Tiene de ce;iada ••n el eiacope la p•rdida de la 

conciencia, de la aenaibilidad 1 la metilidad, 

pere en el ooaa la p4rdida de la aonoiencia es 

m'8 duradera, pu•• en el sincope ea momentánea 

7 laa fuac1•••• reap1rator1as 7 ciroul~t•rias 

eat4n preaentea aia gran depresi&n • 

.BVolucicSn 

Si ea faverable, baJ r'pida r•••loraei&n de la piel 1 

ret•N• de loa moviaientoa, la reapiraoi&n 1 pula•, en ca­

ao oontriiri.O sigue UD cu.rae fatal, pu ea el 1ere bre ~ r•­
•iate m4a de cinco ai.nutos de iaqu•aia, cesando la funoi&n 
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de loa centros vitales. 

Tratamiento 

Cuando el. paeiente muestra los priaeros signos del -­

sincope, debe cel••arae el sill'n en posiei6n horizontal, 

con la eabeza al.ge m's baja que el ouerpo, para que así a~ 

mente la •irculaci&n cerebral 1 aejere el estado general -

del paeiente. Desajustar las ropa• del ouello, t6rax y ab­

deaen. Soa dtile• les est:!aulos perif,ri•os mediante la e~ 

till\lla•i'n cuthea f aoial con agua fria o la inhalaci6n de 

vaperes de a11onia10. Se da oxígeno si el paciente no res­

ponde en un plazo de 3 minutos. 

El tratalliento a4s adecuado depende de la causa que -

ae sospeche en eada case. 

EA le hipotenai&n ortost,tica es fundamental incorpo­

rar lenta11ente ai11patioomi11,tio•a eo110 el Efortil o la Oo-.. 
raaina. Cuando l~ presi6n desciende deaasiad• 1 los simpa­

tieolli.11,t ieoa ne dan el reaultaclo desead.e, se podr' qlÍdar 

al paeiente adainistrando un eortiooeatel'91de sint,tico -­

eia temor a produeir en el paeiente una re .. ei4n seo\Ulda-­

ria. Entences se podr' utilizar Plebocortid 500 para adul­

tos 1 Plebocortid 100 para a1aea. La aitacl del fr~sco Amp~ 

la se adrli.Distra por vía endovenosa eomo aedio de acción -

rlp14a 1 la •tra mitad ee adain1atra por vLa intramuseular 

COllD doeie d• mantenilliente .• 

El paeiente debe peraaneeer reooatado hasta que est' 

totalmente recuperado. Cuando eat¡ oonscieote otra vez, se 

pueden adllini~trar de 8 a 10 gotas de espíritu aaoniaeal -

en medio vaao de agua. 
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B.- InsUfieieneia Cardiaea Oo¡¡gestiva. 

Cuand• esta alterae16n se presenta, indioa que la re­

serva cardiaca del au~ete se ha agotad• y sobrevino un~ __ 

d•s•oapenaaei&n. La reserva cardiaca disminuye progre•iva­

aente hasta que ya no baata para satistacer las demandas. 

La inaufi•ieneia eardiaoa puede presentara• a conse-­

oueneia de cambie• degenerativ•• del mdsculo cardiaeo, por 

enve~e•iaiente (preabicardia) • enfermedad coronaria, por 

leaionea valvulares, mqor traba~o exigido al ooraz6n, -

-hipertenai6n o mayores exigenoiu.s metabcSlicas como el hi-

pn'tireidi•o. 

Signes 7 S!ntoa~e 

Uno de los primeros signos es la difi•ultad para ree­

pirar deapufa de un e~ereioie ligero. Z..s trastornos de la 

1ireulao1•n pulaonar se traducen por grados variRble• de -

cianosis 1 edema del pula6n. 

Bl edeaa pulmonar inoipiente se ae~apafla de tea or4n! 

ca, en eoaeienes eon espute teftide de sangre. 

Bn alg\Ulas ecaoionea la coloraciln cut4nea azulosa de 

la argiria puede eonfundiree con la cienoale que aeempaña 

a la illaufioienoia eardiaea •ongestiva. 

Signes de illautititneia car41aoa a'8 grave son el •d! 

aa depreeible de las extreaidadea inferiorea, oreeimi~nto 

del h{cado, edeaa generali&ado y congeati4n de grandes ve­

nas del ouelle. il paciente autre ditieultadea resp1rato-­

r1a• en posioi4n horisental 7 debe sentarse (aema oarclia-­

ea), per le qu auelen neoeeitar varia• alaohadu para do,t 

air. Otros s{nt•••• suelen aer anorezia, vdmtes 7 tra•t•,t 
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nos del tubo digestivo. 

Tratillliento 

Consiste en repose, lillitaci6n de la ingesti6n de aal 

y de líquidos, y Mcblinistracidn por el cardi6logo de diur! 

ticoe y digital. 

Una vet diagnosticada l~ inauficienoia c~rdiaca debe 

tratar de modifi•aree el modo de vida del PMCiente, para -

que el trMbajo exigid• al eoraz6n oorreaponda a la capaci­

dad de este 6rgano. 

L4gioaaente, el trat .. iento de la iaeufioiencia cal\-­

diaca congestiva depende de las causas que la producen, y 

sdl• serl determint'.da por el cardi.Slego o el interaieta. 

Aapectos De•talee 

El dentiat• debe buscar signos precoces de inaufioie~ 

cia earcliaea congestiva en sus pe.cientes. i• fbil reoone­

cer la ci..nosie de labiea, lengua y muc•sa bucal en lea ·~ 

tadea de iDauficienoia eardiaca leve. Taabi'• puede reo•n! 

eerse el edeaa de lea tobill•a culllldo el paciente estl aen -
tado en el sill,n. 
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OONCLUSIONBS 

JU medi• d• dia&h&s'i•• ª'ª e•aúa 1 f Aeil de realizar 
ea la historia 1l!niea del paoient•, la eual debe ser eem-­

pleta 1 de preguataa ooneretaa. 

La impertaneia del papel ••l eirujano dentista, re•ide 

en la ·~rtunidad que tiene de identifiear eualquier enfer­

medad •i•t'aiea e de au e .. pe, ea au etapa 1.Aeipiente, as! 

e.01110 la obli1ui'n de iaferaar al pa•ieote de la enfermedad 

que padeee 1 1ondu1irl• eeD el eapeeialiata. De esta ........ 

ra, el eiru;iaa• dentiita eelabera activamente ••n el eup• 

aáa impertante d• la aedieina: la Medieina Preventiva. 

i• iaportante que se eat' conaeiente de les prebleae• 

que puede• oeurrir ea el ••••ultor1o, 1 tener la 1apaeidad 

el• tratar al enferme, eualquiera que ••• la urgeacia •'dica 

que •• proaente. 

Bll el coaaulterie aieapre debe .. a tener a man• ox,geno 

1 aatihiatwail••• d.reaalin& • neoainefrina, lideoaia, -

llitreglieeriaa • Ritrit• de uaile.7 'bar'bitliri•••• para que 

•• adlliD.i.atren en l•• oaaoa neeeaariea, 1a deacrit•• ante-­

riorment• on eata t••ia. 

Aat coae •• iapertante planear el tratuieato, de ll&D! 

ra que aea iategral 1 •fieas, ea neeeaari• oenecor el eat.,.. 

4• de aalud general 4el paciente para aa'ber laa limitaei•-­

••• que •• nea Pf•aentaa 1 laa aodifieaeionea que •• bar6n 
al planear 1 realisar el trataaiente. 

Laa ·11111taeionoa que •• noa preaentea en la pr6ctica -

ele la 04entelepa, en •l •iN;i&U 4entiata aetual, cle'blr~ 

tO•ftrae en euen~a ea baae al •atado general del paeiente 7 
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ne, per exoluar UD "ne pl.led•" per falta de eapaeidad, pre­

paraei6n 1 eficiencia. 
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