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INTRODUCCION

El conocimiento de el estado fisico de cada paciente para el
odontdlogo en la consuita diaria, contribuye a administrar anestesia local o
general con la confianza plena de llevar a cabo un tratamiento dental sin
riesgo alguno.

Antes de hacer cualquier anestesia local o general, debe realizarse un
estudio previo del paciente; procedimiento valioso del que puede obtenerse
infomacion util. El estudio no debe ser tedioso, especialmente antes de la
anestesia local, en el consultorio dental. Sin embargo es inseguro proceder
sin estudio previo. El dentista es responsable no solamente de un servicio
competente y eficiente, sino también una comprension de la condicion fisica
general del paciente. Asi, el necesario tratamiento dental puede completarse
sin exagerar 1a técnica existente compensada ¢on la patologia

Muchos profesionales hacen el estudio preanestesico sin considerario,
desgraciadamente no registran los datos y por eso no disponen de elios para
futura referencia. Debe tenerse presente que el dentista obtiene informaciéon
para estudiar y no diagnosticar a la ligera.

La evaluacion fisica en Odontologia consiste en establecer el factor de
riesgo médico basico, sin llcgar necesariamente a un diagnodstico definitivo,
como previo al tratamiento dental. La técnica requiere un expediente meédico
que de ordinario se elabora con el paciente, y el examen fisico aplicable es

complemento auxiliar para apoyar el diagnéstico,radiografias y pruebas de
laboratorio.
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El diagndstico fisico establece un diagnodstico medico en relactén con
un malestar y generalmente conduce al tratamiento, el expediente médico de
ordinario se prepara mediante una entrevista con el paciente y luego se
practica un examen fisico mas completo La evaluacion y ¢l diagnostico
fisico son notoniamente semejantes y difieren solo en el grado de aphcacion
de meétodos para diagnostico general, ya que el unico fin de la primera es
solo la orientacion médica sobre el factor de riesgo. el dentista dependera
del estudio previo para determinar
1. El estado fisico general del paciente
2. La necesidad de consulta meédica
3. La historia de una experiencia anestésica desagradable.

4. Si el paciente tiene sensibllidad a alguna droga.
5. La necesidad de medicacion previa.

6. El tiempo para la intervencion.

7. La técnica o meétodo a usar.

8. La eieccion de una solucién anestésica.

9. Si se usara vasoconstrictor y cuanto

10. Si se empleara oxigeno.

Sin embargo, cuando un dentista mediante el estudio previo adecuado
ha determinado el verdadero estado del paciente, puede planear mejor la

intervencion.

En la primera visita se toma y anota el pulso y la tensiéon

arterial del paciente. No se haran comentarios que causen aprension

respecto al examen.



Una breve historia clinica se hace como ayuda para determinar el
estado general

Debe inquiitrse principaimente lo siguiente:
1. El estado cardiwvascular del paciente
2. Cualquier dificultad respiratona
3. Si hay transtornos en el sistema nervioso.
4. Si existen deficitencias del metabolismo.
5. Si hay desequilibrios endocnnos.
G. La presencia de alergias
7. Cualquier patologia hematologica.
8

. Si existen condiciones iatrogénicas.

Una ficha o tarjeta impresa con las preguntas necesarias ayudara en
1a confeccién de una historia uniforme. La bhistoria completa debera

agregarse al cuadro del tratamiento del paciente de modo que forme parte
del registro permanente



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre la variedad de pacientes que asisten a la consulta odontolégica,
existen individuos con alteraciones sistémicas, por lo que el dentista estara
capacitado para sacar adelante el posible riesgo que se presente en caso de

que este ocurra.




JUSTIFICACION

Todos estos signos y sintomas nos indican el cuidado que debe tener
el odontdlogo para llevar a cabo un tratamiento dental, pues aun en estado
de reposo estos pacientes son sumamente delicados por lo tanto no se
podra usar un anestésico local en cualquiér situacién. Es importante estar
capacitado para evaluar adecuadamente a estos pacientes antes del
tratamiento dental. La evaluacidn de las principales alteraciones organicas
del paciente odontoldgico previo al tratamiento es necesario debido aque en
muchas de ellas se debe elegir el agente anestésico apropiado .

Es necesario revisar cada una de las principales alteraciones qgue
puede tener nuestro paciente , ya que de no hacerlo asi se puede poner en
riesgo su integridad fisica. Comunmente se usan anestésicos locales sin

Tomar esta precaucion por lo que considero conveniente la revision de este
tema.



OBJETIVOS DE LA TESINA

£l objetivo de esta tesina es describir las principales alleraciones organicas
del paciente odontoldégico. Que contribuyen a la eleccidon del anestésico local
apropiado para cada una de ellas.



C.I ESTADO CARDIOVASCULAR

La mayoria de los pacientes que sufren un sistema cardiovascular
deteriorado generalmente causan problemas. Sin embargo, hay pocos
pacientes a los cuales su organismo no les permite tolerar una anestesia
iocal bien dosificada en el consuttoria.

Las condiciones cardiovasculares que pueden causar preocupacion a
dentistas, pueden dividirse en dos grupos:

- ENFERMEDAD AL CORAZON CONGENITA
- ENFERMEDAD CARDIACA ADQUIRIDA

1.1 ENFERMEDAD CONGENITA.
Esta enfermedad es el resultado del defecto del desarrollo
del corazén y vasos mayores. Si el defecto es profundo el pronostico es
grave pues desemboca en una muerte prematura.
No flegando a los extiemos estos pacientes pueden sobrevivir lo
suficiente para solicitar un tratamiento dental y muy probablemente

anestesia.

Estos pacientes se distinguen por un retardo general en crecimiento
y desarrollo, ademas la piel, labios y ufias presentan cianosis y a menudo los
dedos engarrotados, por lo que su actividad, por lo que su actividad es
reducida. Se recomienda utilizar en su tratamiento dental epinefrina

1.200.000 o eliminado completamente mepivacaina 3% .



Deben evitarse los sedantes fuertes, la duracion de la consulta es lo minimo
de tiempo. Si la cianosis es causada por hipoxia o policitemia convendra
utilizar oxigeno.

Cuando son minimos los defectos congénitos y el nino se desarrolla
normalmente puede ser tratado como un nino normatl. No esta por demas

estar bajo vigilancia de algun medico fanuhiar (2,4.6,12)

1.2 ENFERMEDAD CARDIACA ADQUIRIDA

Estas enfermedades. con excepcién del reumatismo al corazon,
prevajecen después de los 40 anos El dentista debera conocer los aspectos
comunes de estas condiciones y la posibilidad de que estos pacientes
lleguen a su consultorio en busca de tratamiento.

Las enfermedades del corazdn que se adquieren pueden clasificarse

de la siguiente manera:

1.- Infeccion reumatica al corazon.
2.- Corazén arteroesclerdtico:
a) Angina pectoris
b) Enfermedad de las

coronarias.

3.- Hipertension.
4.- Hipotension.



5.- Falla congestiva pendiente al corazén.
6.- Transtorno valvula

7 .- Defectos del sistema conductivo (arritmias)

REUMATISMO CARDIACO

Es una enfermedad de la ninez y de la adolescencia.
A pesar de que esta enfermedad afecta el miocardio y pericardio es la
envoltura endocardial la que produce la incapacidad y la interferencia con la
funcién de las valvulas, especialmente la mitral.
Sintomas:
-Falta de aliento.
-Disnea.
-Fiebres intermitentes.

-Velocidad del pulso considerablemente aumentada.

La analgesia local es el anestésico a elegir cuando se debe tratar
odontolégicamente a un paciente con sintomas de reumatismo al corazon.

La analgesia debera ser tan profunda como sea posible para prevenir

dolor y una emergente taquicardia.
Ei vasoconstrictor debe mantenerse en un minimo.
Es importante premedicar al paciente que haya tenido antecedentes

de fiebre reumatica, de preferencia penicilina, antes de realizar la cirugla
oral.(2,4,6,12)



CORAZON ARTEROESCLEROTICO

El corazon arteroesclerdtico o enfermo de la arteria coronaria es
responsable de la angina de pecho y ila trombosis coronaria y cubre

alrededor del 25% de las enfermedades del corazoéon.

a) Angina de pecho o Angina pectoris

El Término angina pectoris significa literalmente dolor toracico. E!
término angina. derivado etimolégicarmente del griego y el latin adquiere el
sentido semantico de sensacion chocarnte o de estrangulacidn, y el de
pectoris se refiere al pecho

La angina de pecho se conoce también como “Sindrome Anginoso™. El
paciente con angina de pecho representa un riesgo considerablemente
mayor de un paciente promedio con insuficiencia cardiaca. El indice de
mortatidad de un paciente con angina de pecho es por lo menos 30% mayor
que el de un individuo promedio.

Debe recordarse que
evolucionando a trombosis coronaria y posiblemente la muerte.

El paciente proporcionara datos de ataques recurrentes de dolor

el atague puede hacerse irreversible,

subesternal, que varia de leve a intenso. Frecuentemente el dolor irradia
hacia el hombro o brazo izquierdo, y rara vez hacia el brazo derecho y
alaespalda. En ocasiones el dolor es precipitado por un esfuerzo

oexcitacitacionde ordinario se alivia por medio de reposo.

Generalmente el paciente ha tomado nitroglicerina para aliviar el dolor.
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Causa u Origen

El primer sintoma de angina pectoris,como ya sabemos, aparece con
subitos episodios de dolor subesternal que a menudo se irradia abajo del
brazo izquierdo

Aunque se sabe que la arteroesclerosis es un factor fundamental, la
causa inmediata es desconocida.

La opinidn mas ampliamente sustentada es que una reduccién del
flujo sanguineo causa un espasmo temporario en las arterias coronarias.
Una teoria mas reciente es que a epsnefrina o norepinefrina liberadas
resultantes de la estunulacion del simpatico aumentan el consumo de
oxigeno del miocardio,produciendo hipoxia del miocardio, lo que provoca

dolor.

Mas de la milad de los pacientes con enfermedad coronaria no sufren
dolores anginales, aunque la arteria arteroesclerdtica sea factor fundamental.
La angina péctoris es mas comuin en hombres de mas de 50 anos,
especialmente si esta asociada con:
-Diabetes mellitus
-Enfermedad de Buerger
-Policitemia
-Anemias severas

-Hipertiroidismo

Sintomas:

1.- La naturaleza de la ubicacidn e irradiacién del dolor.



2.- La corta duracién del ataque.

3.- Los factores causantes inmediatos:
a). Esfuerzo

b) Excitacion

c) Una repentina exposicidon a temperaturas medio ambientales frias

E! paciente anginal debe ser premedicado adecuadamente para
aminorar cualquier esfuerzo emocional y prevenir todo tipo de estimulo
doloroso; es aconsejable cersiorarse que estos pacientes

tengan su

medicamento a la mano, ya que la mayoria toman nitroglicerina o

vasodilatadores coronarios

Tratamiento recomendado del paciente anginoso.
1.- Se aconseja enfaticamente producir sedacion regularmente, estos
pacientes no toleran la tension emocional.
2.- Haga todos los esfuerzos posibles para lograr una anestesia local
efectiva usando una técnica adecuada.

3.- Utilice premedicacion con nitroglicerina sublingual cinco minutos antes de

administrar en anestésico local. Si es posible use la nitroglicerina que tenga
el paciente.

Un numero importante de pacientes anginosos ( se calcula que hasta
un 10%) mostrara reacciéon paraddjica a la nitroglicerina cuando la tome a
dosis mayores que las que normalmente son efectivas, produciéndose un
ataque anginoso. Si el paciente no lleva consigo su medicamento usual, use
nitroglicerina a dosis de 1/200 granos.
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No se recomienda que se mantengan las dosis elevadas de 1/150 y
1/100 g.ranos comunmente usada
4.- Para el alvio del dolor anginoso leve durante el tratamiento dental,
adminisire una a dos tabletas de nitroglicerina de 1/200 granos (0.32 mg) por
via sublingual. No debe temerse una reaccidon paraddjica cuando el sindrome
anginoso realmente existe. Para lograr un rapido alivio del dolor anginoso

haga que el paciente inhale el contemdo de una ampolieta de nitrito de amilo.

5.- Trate que el procedimiento sea lo mas breve posible y realice todos los
esfuerzos necesarios para evitar llegar al limite de tolerancia.

6.- Recuerde que e! nivel de riesgo del paciente anginoso promedio es
aproximadamente el mismo que el del paciente cardiaco en la clase 3 de
reserva ‘uncional.

7.- Si el paciente ticne episodios de dolor toracico casi diariamente,
asociados en especial con alimentos o tensidn emocional, o ambas cosas,

consideérelo un riesgo grave. Se recomienda sdélo tratamiento dental de

emergencia.

b) Transtorno de la arteria coronaria.
L.os pacientes que sufren de enfermedad de las coronarias estan

sujetos a trombosis coronaria o comiUnmente conocido como “ataques al

corazon®.

Una historia de coronaria o “ataque cardiaco” previos, son una

evidencia real de Ia existencia de transtornos corenarios.
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El dentista debe determinar cuanto tiempo ha pasado desde el ultimo
ataque, cuales son las actividades permitidas al paciente y que drogas esta
tomando.

Los transtornos de la arteria coronaria generalmente son evidentes
sobre la terminacion de los cuarenta, cincuenta y sesenta anos, y su sintoma
inicial pueden ser ataques de disnea paroximal Un cambio decisivo en ia
habilidad de soportar esfuerzos debe ser significativo para el médico cirujano
dentista.

El lapso de tiempo transcurrido desde el ultimo ataque es importante
porque si No ha tenido sintomas por mas de dos anos y esta realizando sus
tareas de rutina debera ser considerado como un paciente normal

El uso de vasoconstrictores en la solucidn anestésica local no esta
contraindicado. Sin embargo, la concentracidn debe mantenerse al
1:100:000 0 menos y la dosis totat controlada a 0.04 mg o menos

En toda clase de inyecciones profundas debe emplearse una técnica
de aspiracion, ya que 1o que puede considerarse dosis seguras en los tejidos
pueden producir alarmantes resultados cuando se
intravascularmente.

aplican

Es impontante tener en cuenta que los ataques de angina u oclusién
coronaria suceden frecuentemente después de grandes comidas unidas a
una situacién de tension. Los pacientes que sufren de angina o transtornos
de [a arteria coronaria deben ser aconsejados de comer moderado, sin
exceso, antes de acudir a consulta dental.

Debe evitarsele cualquier malestar utilizando una premedicacion, asi
como también evitar las citas prolongadas.

Con la finalidad de ampliar el concepto mencionaremos otros detalies
acerca de la trombosis coronaria.




Diremos que se le conoce también como ataque cardiaco, oclusién
coronaria y mas conocida como infarto del miocardio.

Este paciente, como el que sufre de angina de pecho, representa un
riesgo de mortalidad por lo menos 30% mayor que el del paciente promedio.

Al principio los sintomas de trombosis coronaria son parecidos a los
de angina de pecho, pero el dolor subesternal no se alivia

con nitritos ni reposo y son comunes la disnea, debilidad y diaforesis.

La mayoria de los pacicntes pos-coronarios conocen el
diagndstico de su enfermedad. Si no estan consientes de la naturaleza de su
problema cardiaco, pueden establecerse facilmente sus bases revisando los
antecedentes, generalmente se encontraran antecedentes de
hospitalizacidn, seguida de reposo e inactividad en casa. es conveniente

consultar con el médico antes de planear el tratamiento.

El tratamiento regular del paciente poscoronario en el consultorio

dental, duplica exactamente el tratamiento ordinario del paciente anginoso
pero con tres excepciones:

1.- La premedicacion

discusiéon y por lo tanto no

definitivamente en el paciente

ordinarsia con nitroglicerina esta sujeta a

se aconseja. Sin embargo se recomienda

con episodios actuales de angina de pecho.
L.a dosificacion es igual que en el caso de angina.

2.- No se debe realizar ningun tratamiento dental electivo en el
paciente poscoronario por 1o menos durante los seis meses siguientes al

ataque, se requiere un periodo de esta duracidn para que la lesion cicatrice y
se estabilice la funcion caidiaca.
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3.- Si el paciente esta tomando un anticoagulante(heparina, dicumarol,
coumadin, hedulin, etc..)), y la mayor parte de los pacientes poscoronarios lo
hacen por lo menos durante un afno posterior al ataque.

Debe evitarse el tratamiento dental en el que se produzca hemorragia,

aunque sea leve, hasta que el estado del paciente se haya comentado con el
meédico.(2.4.6,12)

HIPERTENSION

ta presion arterial es la suma de la potencia cardiaca, volumen
sanguineo, viscocidad de la sangre y elasticidad de los vasos y puede ser
afectada por cualquiera de estos factores.

La presion arterial puede ser engaiiosa y aveces dice muy poco sobre
el estado actual de la circulacion. Por ello es que amplias variaciones en la
presion arterial ocurren normalmente.

Sin embargo una presion alta persistente (hipertension) puede

conducir a transtornos hipertensivos del corazén y a un eventual

desfallecimiento del mismo.

i
1
i
i
i
H



La hipertensién no es una enfermedad sino un sintoma. La presién
sistélica normal para hombres y mujeres es de 90 a 130 mm/Hg y la
diastdlica es de 60 a 80 mm/Hg.

Es bueno saber que las presiones normales se obtienen durante la
adolescencia y se mantienen durante toda la vida.

La hipertension es mas frecuente en gente mayor y la mortalidad esta
relacionada en un 75% en individuos de mas de 50 afnos.

Es un hecho que la hipertension se manifiesta y no. Esto quiere decir
que algunas personas no presentan ningun sintoma, cuando esto sucede se
dice que la hipertensidn es esencial o benigna, el lado ,opuesto o sea la
hipertensién maligna presenta sintomas definidos, como son: dolor de
cabeza, mareos, transtornos de la visidn y en menor grado: falta de ahento
después de un esfuerzo, hemorragia nasal espontanea.

Recordaremos que la historia clinica y el tomar la presién arterial nos
indicaran el estado de salud de! paciente.

Para tratar a estos pacientes en la consulta dental se aconseja
sedarlos moderadamente antes de la cita, dependiendo de lo que este
tomando se eligira cuidadosamente el anestésico local con un contenido de
vasoconstrictores al minimo, no debiendo exceder al 0.1mg de
epinefrina.(2.4.6,12)



HIPOTENSION

No presenta riesgo alguno al dentista este tipo de pacientes. Una
presion sistolica de 90 mm/Hg o menos y una diastolica de 60 mm/Hg o
menos se designan como hipotension.

Como mencionamos al principio no es riesgo alguno para tratarlo en el
consultorio dental, pues estos pacientes estan dentro de los niveles y

funcionan normalmente, por 1o tanto no afectara la eleccidn del anestésico.

FALLA CONGESTIVA PENDIENTE DEL CORAZON.

En este tipo de padecimientos si debemos tener cuidado ya que estos
pacientes se hallan bajo atencidn medica, la cual debemos tener la mayor

informacion tanto del meédico como del paciente, generalmente estan

tomando aigun medicamento, probablemente un giucosido cardiaco. La
actividad es reducida , las venas del cuelio estaran muy marcadas, hay
edema del tobillo, y también tos.

Al tratarlo debera ser con cautela para asi evitar una taquicardia que
pueda alterar la funcidén ya normal de este padecimiento.

!
;
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prolongadas. Es conveniente tomar el pulso, en caso de un aumento sera

necesario terminar la secion.(2,12)

TRANSTORNOS CRONICOS DE LAS VALVULAS DEL
CORAZON.

Esto se refiere a alguna deformidad organica permanente de una o
mas valvulas cardiacas . La causa principal de todo esto es la fiebre
reumatica, aunque hay algunas otras, estas pueden ser anormalidades
congénitas, sifilis, endocarditis bacteriana, arteriosclerosis. Estos
transtornos valvulares del corazén son denominados por la valvula afectada,
asi tendremos :
~ Transtornos de la valvula mitral
- Transtornos de la valvula aorta
- Transtornos de la valvula pulmonar

- Transtornos de la valvula tricispide

La enfermedad de la valvula mitral causada principalmente por fiebre
reumatica, se presenta por lo comun en jéovenes y adultos.

La enfermedad valvular aortica es menos frecuente que la anterior
hace presencia en individuos de 50 afos. Se desarrolla lentamente y hace

su aparicién la angina de pecho.
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Los transtornos valvulares pulmonares son raros y de origen
congénito, éste tipo de pacientes pueden llevar una vida normal mientras no
se presente otra lesion.

E1l transtorno de la valvula tricUspide esta asociado con una lesion de
la valvula mitral y es de origen reumatico.

Los pacientes que se encuentran en esta situacidn deberan ser
premedicados solo cuando este indicado.

El uso de vasoconstrictores no esta contraindicado si se usa en
concentraciones minimas .(2.4,6,12)

DEFECTOS DEL SISTEMA CONDUCTIVO (ARRITMIAS)

Arritmias Cardiacas.

Una arritmia cardiaca es un transtorno de la frecuencia, del ritmo o de
la conduccién, independientemente que el paciente la reconozca © no.
Cuando el transtorno es aparente, el paciente puede manifestario como
palpitaciones o mareos. Sin embargo, muchas arritmias no llegan a ser
reconocidas por el paciente, detectandose Uunicamente a través de técnicas
especiales de monitorizacién.

Las pulsaciones normales son de 68 a 80 latidos por minuto en un
aduito, de 80 a 100 en un nifo y de 110 a 130 en un bebé.

£n un adulto, un aumento de mas de 100 latidos por minuto, puede
calificarse de taquicardia, mientras que debajo de 50 sera bradicardia, ver
que estos pacientes sean tratados con la debida precaucidn que sea
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conveniente. El dentista dispone de muchas soluciones anestésicas
apropiadas. Ninguna analgesia regional esta contraindicada, para el paciente
cardiaco. Es cuestiéon primordial de concentraciéon de volumen total de droga
anestésica y La taquicardia es una respuesta fisioldgica mas comun que ia
bradicardia y de menor importancia, puede surgr como resultado de: dolor,
emocion, ejercicios o fiebre

El dentista debera consultar con el meédico antes de aceptar pacientes
con pulsos superiores a los 140 latidos o debajo de 40 Iatidos por minuto

El dentista debera tomar el pulso a todos sus pacientes registrando:
velocidad, volumen y ritmo. Debe determinar si existe una taquicardia o
bradicardia. No se espera que e! dentista diagnostique la arntmia sino que
dnicamente sepa de su presencia‘y efectos sobre el paciente

La persona con una arritmia que desarrollan sin problemas sus
labores diarias y sin dificultad podran llevar un tratamiento dental bajo
anestesia sin riesgo alguno.

Practicamente todo paciente que puede cumplir su actividad diaria sin
esfuerzo o tension , sin falta de aliento o fatiga indebida. es un candidato
satisfactoria para la anestesia local. Por el contrario los pacientes que sufren
disnea o llevan una vida sedentaria o inactiva, debido a su capacidad para

dominarse, no deben ser privados de los beneficios de la anestesia local.
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E! cirujano dental debera elegir la solucidbn anestésica apropiada y
vasopresor.

La mayoria de los pacientes que lienen lesidon cardiaca pueden tolerar
una anestésico local, siempre que sean tratados con mucho cuidado

Mencionaremos algunas recomendaciones para este tpo de
pacientes:

1.- Su estado debe conocerse mediante una consulta con el Médico.

2.- La intervencion debe planearse segun el estado fisico del paciente.

3.- Deberan tener moderada premedicacion previa, si estan temerosos
y aprensivos.

4.- Tendran secciones breves para no fatigarios sin necesidad.

5- S e les administrara la cantidad menor posible de solucion
anestésica.

6.- E! vasoconstrictor aunque no este contraindicado debe estar al
minimo o ser eliminado en caso necesario.

7.- Puede administrarsele oxigeno nasal durante la intervencién.

Ninguno de los anestésicos locales en uso actualmente esta
contraindicado para el paciente cardiaco.

Es generalmente el vasoconstrictor en la solucion anestésica el que
preocupa mas y puede usarse en muchos casos cardiacos si no se excede
ia dosis establecida.

Seria conveniente para el caso dudoso no utilizar mas de dos

cartuchos conteniendo 1:1000.000 de epinefrina o una cantidad comparable
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de drogas afines.

La Lidocaina ( Xilocaina)

La Mepivacaina (Carbocaina)

La Prilocaina ( Citanest) sin epinefrina seria una eleccién satisfactoria para

el cardiaco o el hipenenso (2.4,6,12)
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c.i SISTEMA RESPIRATORIO

Estas alteraciones no son tan alarmantes como las que encontramos
en el sistema cardiovascular, sin embargo hay que tomarlas en cuenta para
la atencidn dental. Entre ellas encontramos:

Bronquitis, bronquiectasias, enfisema y asma

Referente a las dos prnmeras presentan signos y sintomas que no
repercuten en el tratamiento dental, pues son molestias no riesgosas. los
sintomas comunes son: tos, disnea y dolor de pecho, puede presentar

fetidez en el aliento, molesto para el tratamiento.
1.1 EFISEMA

El Enfisema es un hallazgo morfoldgico anormal, que se compone de

un aumento de los tamanos de los alvéolos y destruccion de las paredes.

Se divide en tres clases: Centro lobular, Pan lobular y localizado.

El enfisema centro lobular se le atribuye a la bronquitis cronica y se
asocié a patologia de las vias conductoras.

El enfisema pan lobular es un transtorno parenquimatoso, un ejemplo
tipico esa el paciente con deficiencia de &-1-antitripcina.

Etiologia:
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La predispocisidn genética esta presente de modo mas claro en el

enfisema, aunado los factores de riesgo como el sometimiento a stress y

tabaquismo, aunque la contaminacion aérea y la infeccion pueden contribuir
también

En el enfisema puro se manifiesta disnea de esfuerzo, sin tos
productiva, durante los anos sucesivos se desarrolla disnea en reposo, fatiga
y perdida de pesc. en la exploracion fisica encontramos el clasico punk

puffer: un paciente delgado, demasiado acianotico con

hiperinsuflaciéon del torax y aplanamiento de los diafragmas por la utilizacion
de los musculos accesorios de la respiracion

Para el tratamiento dental se le pide al paciente con enfisema que
despeje su arbol traqucobronquial, esto es que tosa para permitic una
respiracion sin problemas antes de la secion. que éstas sean lo mas cortas
posibles, un auxiliar seria el spray broncodilatador y expectorantes.

Procurar que la secciones sean por las tardes para gue el paciente

desaloje por la madana lo mas posible su campo puimonar.(2,13)
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1.2 ASMA
Definido en 1830 por Eberle, un médico de Filadelfia (EEUU), como:

Una afeccion paroxistica de los érganos respiratorios caracterizada por
gran dificultad para la respiracion, sensacion de opresion en el pecho y de
ahogo inminente, con fiebre e inflamacion local.

Actuaimente la American Thoracic Society define el asma coma:
Enfermedad caracterizada por e! aumento de la capacidad de
respuesta de traquea y bronquios ante distintos estimulos y que se
manifiesta por un estrechamiento de la vias aéreas, cuya gravedad varia,
bien de forma espontanea, o como resultado del tratamiento

E! lipico paciente asmatico suele estar asintomatico entre los
episodios agudos aunque durante la crisis muestra distintos grados de
dificultad respiratona. Aunque el grado de sufrimiento respiratorio { disnea)

suele ser moderado. el asma puede producir 1a muerte.

El asma es una enfermedad de los jOvenes con la mitad de los casos

que se aparecen anles de los 40 anos, también es la enfermedad cronica
mas frecuente en la infancia.

Factores predisponentes.

Segun los factores etiologicos, el asma se clasifica en dos tipos
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pales:
-Asma Extrinseco
-Asma Intrinseco

El asma extrinseco hay una existencia de una historia de alergia, en
el intrinseco no.

Un factor que caracteriza a todos los asmaticos es la extremada
sensibilidad de las vias aéreas, que no solo consiste en una respuesta
contractil del musculo liso, sino en la produccién y aclaramiento normal de
las secreciones y en un reflejo tusigeno anormaltmente sensible.

Asma Extrinseco. También denominado asma alérgico representa el 50 %

de todos los asmaticos y es mas frecuente en nifnos y adultos jéovenes.

En la mayoria de los pacientes con esta forma de asma se demuestra
una predisposicién alérgica hereditaria. Las crisis asmaticas agudas pueden
desencadenarse en estos indwviduos por la inhalacién de alérgenos
especificos. Tales como: polvo, plumas. guano, rellenos de cojines, esporas
de hongos y una gran variedad de polenes de plantas. Algunos alimentos
como leche, huevos. pescado, chocolate, mariscos. tomates; los farmacos y
agentes quimicos implicados con mas frecuencia tenemos a la penicilina, las
vacunas, la aspirina y los sulfitos.

El broncoespasmo puede desarrollarse pocos minutos después de la
exposicién del alérgeno (antigeno). Se trata de wuna reaccién de

hipersensibilidad de tipo 1 en las que se producen anticuerpos IgE
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NMUNOGLOBULINAS E ) En respuesta al alergeno.

Los episcdios agudos de asma extrinseco suelen producirse con
frecuencia y gravedad decreciente durante la mitad y el final de la
adolescencia, pudiendo desaparecer por completo en edades mas tardias.
Aproximadamente el 50 % de los nifios asmaticos se encuentran
asintomaticos antes de la edad adulta. Sin embargo es posible que el asma
extrinseco se cronifique, situacion que es mucho mas frecuente cuando el
asma se desarrolla a principios de 1a ninez y se asocia a eccema.

Asma intrinseco.

Acompleta el 50 % de todos los asmaticos se presenta en adultos

mayores de 35 afos. Aqui ya no hay alergia solo infeccidn respiratoria,

ejercicio fisico, polucién ambiental y del aire y estimulo profesionales.

Son sindnimos de este tipo de asma:
asma no alérgico, asma idiopatico y asma infeccioso.

No hay antecedentes de alergia como se dijo antes, es por una
infeccion viral del tracto respiratorio por lo mismo va a aumentar la actividad

de las vias aéreas. Esto implica a asmaticos como no asmaticos.
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En el asma producida por el ejercicio los sintomas comienzan de 6 a
10 minutos después de éste, seguidos por una fase tardia mas grave de
broncoespasmo esto al finalizar el ejercicio. El tipico episodio puede durar de
30 a 60 minutos ( sin tratarse ) tanto en mujeres como en varones de
cualquier edad

Un factor importante que debe tomarse en cuenta es el stress
psicolégico y psiquico y por supuesto el ambiente Odontolégico.

Los episodios agudos de asma intrinseco suelen ser mas fulminantes
y graves que. los de asma extrinseco.

El pronostico a largo plazo de! asma infeccioso también es de cuidado
vya que la enfermedad puede crontficarse el paciente puede presentar
esporadicamente signos y sintomas ( p. ejem. tos y produccion de esputo )
Asma mixto combinacion de asma alérgico con el asma infeccioso el factor

desencadenante es la infeccion de el tracto respiratorio.

Status Asmatico

La forma clinica mas grave del asma con sintomas como:
sibilancias, a la exploracion fisica. Disnea, durante la expiracion y no durante
la inspiracion. Hipoxia, llegando a complicaciones y en casos a la muerte al
no tratarse por los cambios secundarios al sufrimiento respiratorio, por ejem..
en la hipotensién y asidosis producida por 1a hipoxia y la hipercapnia.

El objetivo del tratamiento Odontolégico de los paciente con asma es
evitar los episodios agudos de la enfermedad.

Esto se logra mejor recogiendo informacién de la historia clinica.




30

Cuando se tratan a pacientes asmatcos las condiciones de trabajo
son especiales, ya que no se les debe alterar emocionalmente ni tener
ningun tipo de esfuerzo, un estimulo doloroso inesperado, olores irritantes,
alérgicos etc. Las secciones deben set relativamente cortas

El tipo de vasoconstnctor puede ser 1a epinefrina principalmente

El tipo de anestésico local tampoco es de cuidado solo hay que tomar

en cuenta otro tipo de patologia que puedan complicar la consulta (2,4,10)

c.i SISTEMA NERVIOSO.
La profesidn odontologica se enfrenta a una poblacién que sufre
mualtiples enfermedades sistemicas cronicas. Por lo tanto un régimen
farmacologico puede ser prescrito, permitiendo la vanabttidad del tratamiento

. dosis del farmaco, tipo de anestésico y grado de debilidad sistémica.

Para el dentista tener conocimientos de los transtornos nerviosos
ayudara para la eleccion de! procedimiento a elegir. Algunos signos y

sintomas son: dolor de cabeza persistentes, dolor facial y/o convuisiones.
iIl.1 CEFALEA PERSISTENTE.
El decir dolor de cabeza engloba varias situaciones como lo son el

resultado de tensiones, insatisfacciones, resentimientos, etc. También lo
podemos referir a neuralgias del trigémino.
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Esto se determinara mediante una historia clinica completa tomando
en cuenta st esta o no bajo controt médico, en caso de que no lo este hay
que referirlo para que el médico no Indique la causa y determinar el plan de
tratamiento y asi elegir el tipo de anestésico local; el vasoconstrictor a usar

sera minimo sin ser contraindicados (2,12)
.2 DOLOR FACIAL.

El dolor facial puede ser el factor principal para la eleccion del
anestésico, ya que el dolor se toma como un sintoma no como una entidad.
La presencia de infeccion puede provocar dolor facial. La mejor eleccién es

la lidocaina por su bajo pKa.en areas inflamadas.(2,12)
.3 CONVULSIONES.

Las convulsiones en pacientes en el consultorio dental son de sumo
cuidado, todo esto lo debemos basar en nuestra historio clinica, tener en
cuenta la prescripcion meédica, si esta bajo control, y si no lo esta remitirlo.
Asegurandonos de la medicacion prescrita si ha sido tomada. Las
neuralgias del trigémino se caracterizan por breves ataques paroxisticos de
intenso dolor en la distribucidn de una de sus ramas. La compresion de la
zona de entrada de la raiz del nervio trigémino por una rama tortuosa de la
arteria basilar, ha sido una de las causas de neuralgia.

La ansiedad generada por el tratamiento dental o el dolor durante el

tratamiento causado por un anestésico inadecuado, puede precipitar atagues
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en los pacientes que toman anticonvulsivos. Los mejores resultados, la cita
odontolégica debe ser en la manana, cuando el paciente este tranquilo y
descansado y que haya transcurrido poco tiempo desde que empezd el

tratamiento .(2.12)

C.IV  DEFICIENCIAS METABOLICAS.

Las mas impontantes en un consultornio dental son
DIABETES,OBESIDAD . DEFICIENCIA COLINESTERASA

iv.1 DIABETES.

La podemos encontrar en dos formas: Diabetes insipidus y deabetes
mellitus, la de interés para el dentista es la segunda.

En nuestra historia clinica el paciente reconoce perfectamente su
estado el cual nos dara toda la informacién necesaria para su diagnostico,
permitiéndonos como  dentista reconocer ia enfermedad . asi
determinaremos las condiciones en la cual debemos trabajar. Si el paciente
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la controla bajo medicamentos. en este caso la insulina, tomaremos en
cuenta la cantidad que se administra, ya que si es de cantidades menores
las citas no deben interferir en el programa de comidas, porque la
hipoglicemia preocupa mas que la hiperglicemia, cuando la enfermedad se
controla mediante dieta nuestro tratamiento es normal, pero se le tiene que
manifestar al paciente y poner en claro no variar y controlar lo mas que
pueda la dieta.

Debemos recordar que la D. Mellitus es una enfermedad tanto
vascular como metabolica, todos los esfuerzos deben conducir a la
eliminacion de infecciones

Todos los pacientes con Diabetes Mellitus toleran bien los
medicamentos que se manejan en el consultorio dental, asi {a prescripcion
del anestésico sera sin rniesgo alguno, solo se tomara en cuenta la cantidad,
siendo la minima cantidad posible por las condiciones cardiovascuiares
correlativas.

Algo muy importante en ios pacientes insulinodependientes es la
atencion en un horario especifico aproximado entre las 9:00 AM y las 12:00
AM por el resultado de la ingesta de comidas y la administracién de insulina,

son las mas apropiadas para tolerar una situacion de tension.(2,12,13)
IV.2 OBESIDAD

No hay , y quiza no pueda haber, una definicion exacta del peso
corporal normal ni del porcentaje norma! del peso corporal total que puede
corresponder al tejido adiposo : Por consiguiente, sélo podra haber una
definicidon relativa de la obesidad.



34

La simple determinacion del peso no permite distinguir la porcidn que

corresponde a grasa, agua o masa muscular.

Se han establecido algunos indices de obesidad en los que se corrige
el peso corporal segun Ia altura, todo ello se relaciona bien entre si y con el
peso relativo deducido de las tablas de peso corporal aconsejable de la
Metropolitan Life Insurance La mayoria de los médicos se guian por estas
ultimas, aunque todavia no se ha demostrado su practica a 1a poblacién en
general. Asi tomando estas tablas como base nos atrevemos a describir a la
obesidad como enfermedad meédica existente de un peso corporal relativo
del 125 % superior, por tanto, en un 25 % al peso ideal para la estatura. Por
encima de este nivel Las tasas de mortalidad comienzan a elevarse
claramente, con un exceso de 60 % o superior, el aumento es exponencial,
en lugar de lineal. Asi mismo, cuando se alcanzan niveles tan elevados
aparece la insuficiencia cardiopulmonar secundaria a la obesidad ( Sindrome
de Pickick). Sin embargo esta definicion arbitraria no descarta la aportacion
de grados menores de obesidad a la Diabetes, Hipertension y otras

enfermedades.

A la obesidad se le reconoce por un aumento en el almacenamiento
de grasas.

Se clacifica endogena y exdgena.

La obesidad endogena tiene dos presentaciones: hereditaria y
hormonal.
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En la hereditaria tenemos que hay un mayor numero de adipositos, en
la hormonal decimos que basicamente es metabdlica como es el caso de el
sindrome de CUSHING y tambien HIPOTIROIDISMO

La obesidad exogena obedece a un consumo de calorias por arriba
del indice indicado

En casos extremos merece 1o atencion que cualguwer enfermedad.
Este estado puede causar no solo disnea y fatiga sino también problemas
cardiovasculares. Es asi que comphcaciones cardiacas y pulmonares se
unen a la obesidad

Los obesos deben ser premedicados higeramente esto con la intension
de no reducir mas la ventilacion pulmonar

Cualquiera de los anestésicos locales puede ser aplicado. En lo queé
si tenemos que tener cuido es en el contenido del vasoconstrictor, que
debera ser elegido cuidadosamente. Después de que el estado

cardiovascular ha sido evaluado.(2,12,9)

1v.3 DEFICIENCIA DE LA COLINESTERASA.

Si el paciente refiere colinesterasa en disminucién presentara
reacciones toxicas previas anestesias locales o por el casual conocimento de
efectos prolongados de los relajantes musculares durante y después de
anestesia general, claro que esto se le pregunto en la historia clinica.

Para estos pacientes no se debe usar anestesia tipo éster, ya que su
hidrolisis es catalizada por el plasma de colinesterasa. Se le deben
administrar medicamentos de tipo amida.(2,12)
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C.V ENFERMEDADES ENDOCRINAS

V.1 HIPOTIROIDISMO

Es un estado patologico clinico que aparece cuando los lugares de
accidn de los tejidos tienen una cantidad insuficiente de hormona tiroidea.

Las manifestaciones clinicas de estos pacientes son muy variadas y
progresan gradualmente en relacion con la gravedad de la disminucidon de la
hormona tiroidea.

Principalmente presentan voz gruesa o ronca, crecimiento disminuido,
aumento de peso, retraso psicomotor., somnolencia. sensibilidad al frio,
retencion de liquidos, retrasa mental, Facies cretinoides. La evolucién del
hipotiroidismo es lenta e insinuosa por lo cual el paciente no puede dar una
fecha exacta del inicio de la enfermedad.

Los pacientes que presuman tener esta enfermedad hay que tomar
todas las precauciones, ya que generalmente no imetabolizan las drogas
(narcdticos, hipndticos) tan bien como un individuo naormal, por lo tanto se le
debe reducir la dosis al minimo.

La eleccidn de anestesia local no presenta ningtn problema. la

cantidad de vasoconstrictor se debe controlar por coexistencia de problemas

cardiacos.(2,7,12)



37

V.2 HIPERTIROIDISMO

Es un transtorno hipermetabolico clinico producido por un exceso de
secrecion de hormona tiroidea, y su efecto sobre los tejidos periféricos.

Son pacientes de alto riesgo para el consultorio dental, ya que esta
enfermedad afecta a casi todos los sistemas del cuerpo. Notaremos a un
paciente con este padecimiento porque presentara taquicardia, arritmias,
temblor, sudoracién, intolerancia al calor, son uritables, diarreas, insomnio,
debilidad, inestabilidad emocional, anemia, la piel es lisa y adelgazada con
pérdida de la capa de queratina, oftaimopatia tipica de la enfermedad de
Graves. El paciente presenta alteraciones no infiltrativas tipicas ( mirada fija,
con evidente retraccion de los parpados superiores e inferiores).

Estos pacientes son tratados con bloqueadores beta (vasodilatadores)
como propanolol (10 a 40 mg cada 4 a 6 hrs VIM)

El anestésico a utllizar en el tratamiento dental
vasoconstrictores.

no debe co.tener

Si se sabe de pacientes con padecimiento de hipertiroidismo debemos
de antemano tener interconsulta medica para su tratamiento y por 1o general
este paciente esta bajo control de medicamentos .preguntarie el tipo y la
frecuencia con que los toma.(2,7.12)

V.3 INSUFICIENCIA ADRENAL

Al realizar nuestra historia clinica, la informacién recabada con

respecto a ia ingesta o no de esteroides es muy importante, debido a que si
la esta haciendo, se le debera informar que lo siga haciendo rutinariamente
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en sus dosis indicadas, con esto no tendremos ningun tipo de problemas en

el tratamiento dental. Por 1o contrano si la dosis que se tomod es irregular, 1a

posibilidad de una dosis de apoyo debera ser considerada antes de la
secion.

La eleccion det anestésico y vasoconstrictor no son de importancia, 1o

que debemos tomar en cuenta es et método y el cantrol del dolor , pudiendo

utilizar un narcéltco para elevar e! umbral del dolor, haciendo la anestesia

local mas efectiva, ya que a estos pacientes hay que evitarles situaciones
de tension tanto como sea posible (2.7,12)
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c.vi MANIFESTACIONES ALERGICAS

En primera instancia cuando a un paciente se le realiza la historia
clinica, una de las preguntas debe ser si alguna vez ha tenido problemas con
algun alimento, refiriendonos si es alérgico, son poco raras pero cuando se
manifiestan son graves.

El cirujano dentista debera estar enterado de lo que significa una
reaccion alérgica, se le ticne que prestar atencién teniendo la cooperacion
del especialista en pacientes dudosos. La eleccién de un anestésico local
es muy importante cuando se trata de alergia , deberemos saber a que tipo
de droga es alérgico para ewvitar la administracion de una droga similar,
teniendo en cuenta los derivados quimicos de los anestésicos locales.

Cuando un paciente es alérgico a un agente anestésico local el
tratamiento de emergencia que requiere es la utilizacion de: difenhidramina
(venadryl). Estd droga es un antihistaminico que también tiene

propiedades de

anestésico local, su administracion es de 1.5 a 2 ml (15 a 20 mg) inyectado
como cualquier otro analgésico local, su duracién anestésica es aproximada
de 30 minutos.

La droga es bien tolerada por los tejidos, produce una ligera
somnolencia , que es su Unico efecto colateral. por la rareza de esta
manifestacidn la eleccidén de vasoconstrictor es menos importante.

Cualquiera de las drogas mas comunes seran inocuas.(2,12)

£ESTA TESIS M9 NEBE
SALIR BE L4 UiziiGTEGA
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c.vi PATOLOGIAS HEMATOL OGICAS

El paciente debera informar al cirujano dentista sobre cualquier

tendencia a una sangria y coagulaciéon prolongada. También si se administra
drogas anticoagulantes. De ser asi o de ser hemofilico u otra condicidn
similar que pueda interferir con los mecanismos de coagufacion

Las inyecciones profundas en el area del vaso mayor deben aplicarse
con mucha precaucion.

La eleccion del anestésico local y vasoconstrictor no es de

importancia. Es recomendable en caso necesario premedicar al paciente por
via oral.

Las inyecciones intramuscular e intravenosas se aplican con suma
precaucion.(2,12)

C.Vill CONDICIONES IATROGENEAS

Se puede definir como condiciones que alteran la fisiologia de un
tratamiento meédico. Hay probabilidades de que ciertos tratamientos y ciertos
medicamentos provoquen estas alteraciones indeseables.

Es de gran importancia vy ayuda que el paciente informe si se

ncuentra en tratamiento médico y si lo esta el tipo de medicamento para no

provocar reacciones secundarias indeseables. Evitando

también se podra planificar
convenientes para el mismo.

incompatibilidad
medicamentosa,

la secidn en momentos



41

La interconsulta con el médico que atiendo a nuestro paciente es de valiosa
ayuda y ventaja mutua.(2,12)

C.IX INESTABILIDAD EMOTIVA.

La experiencia con pacientes que demuestren temor al anestésico
local puede ser debido a inestabilidad emocional mas que al estado fisico.

El paciente con las caracteristicas anteriores puede no aceptar o
tolerar cualguier anestésico local. Sin embargo si el paciente es premedicado
o calmado con terapias de sugestion nos servira de mucho.

La comunicacién con el paciente nos puede invertir mucho tiempo,
pero nos da la oportunidad de exclusividad con ellos.

En este tipo de pacientes la eleccion del anestésico local debera ser
de los mas potentes para asegurar la anestesia, tener una excelente técnica

de anestésica y evitarle al paciente cualquier inestabilidad.(2,12)
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CONCLUSIONES

En estos tiempos donde la tecnologia avanza a pasos agigantados
conocer, la importancia para nosotros los cirujanos dentistas, lo relacionado
con las bases tedricas que a nuestro fin respecta, lo cual es la gran
diferencia que existe entre técnicos y profesionales, para esto la elaboracion
de una historia clinica en forma, es de suma importancia,

Cabe mencionar, la profundidad con ia cual se realiza ésta, dandonos
a denotar aspectos mas amplios sobre la salud de nuestros pacientes y
recalcandoles o importante que es para nosotros dicha informacion,
lograndolo con la comunicacion entre €l y nosotros.

En esto englobamos nuestra capacidad que hemos desarrollado
durante nuestra ensefianza y experiencia adquinda.

En nuestra investigacidon concluimos que mediante la ética profesional
y nuestro adiestramiento, sabremos que anestésico local podemos prescribir
y en que situacion omitir, la cantidad y tipo del mismo con o sin enfermedad
sistémica. También tomar en cuenta que lo mas importante es no dafar y
sobre todo la confianza y seguridad de nuestros actos que puede tener el

paciente hacia nosotros
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