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RESUMEN

Este trabajo trata de los pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, que son un
grupo particularmente importante de la amplia gama de pacientes sistémicamente
comprometidos que el odontdlogo atiende en su consulta diaria, debido a que en
estos pacientes con distintos tipos de patologias cardiovasculares se conjugan
diversos factores (edad, enfermedades sistémicas, estrés, farmacos) que al
interrelacionarse pueden producir Urgencias Médicas, es importante recordar que
estos son especialmente vulnerables a los estimulos fisicos y emocionales que

pueden acontecer durante el tratamiento dental.

También enmarca la importancia de que a todo paciente que se vaya a tratar, se le
realice una evaluaciéon completa con el objetivo de identificar las Enfermedades
Cardiovasculares que presente el paciente y que obliguen a modificar el plan de
tratamiento dental; identificar los farmacos que esta tomando y que puedan causar
reacciones adversas con los administrados por el odontdlogo y a la vez establecer
una buena relacidn entre el paciente y el profesional. Ademdés de la historia clinica
completa se debe realizar una exploracion fisica que incluya la toma de signos

vitales (presidn arterial, frecuencia y ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria).

Aunque el objetivo principal de este texto son las Urgencias Médicas en pacientes

cardiacos, durante los procedimientos dentales, el texto incluye con acierto la



definicidon, clasificacion, etiologia, signos y sintomas, fisiopatologia y manejo

odontoldgico de las diferentes patologias cardiovasculares que se presentan en €l.

El texto proporciona este tipo de informacidn con visiones practicas y organizadas
sobre el diagndstico de estas patologias y el tratamiento de las Urgencias Médicas,
que se refuerzan con algoritmos de facil comprensidén que permiten reconocer las
caracteristicas mas importantes, conocer las posibles complicaciones y seleccionar
el abordaje farmacoldgico correcto si este fuera necesario; también se emplean
suficientes figuras y apéndices que permiten al lector comprender la técnica de

Soporte Vital Basico y Reanimacidén Cardiopulmonar.

En su formato actual, este texto sirve tanto como una referencia rapida asi como
una fuente bien documentada de informacion, que sera de gran ayuda para asegurar
un buen tratamiento y reducir la frecuencia de reacciones adversas, que tienen mas

riesgo de padecer los pacientes con Enfermedades Cardiovasculares.

Este trabajo se ha logrado elaborar gracias a una cobertura extensa de todos los
items, en seis capitulos actualizados, que abordan la Enfermedad Cardiovascular y
sus trastornos que afectan el bienestar de los pacientes durante los tratamientos

dentales.



Pag.
L= INtrodUCCION. ...ttt e e e e 13
2= JUSHIICACTON. .ttt e e e 16
T 10} <] 5 01 19
e Objetivo General
e Objetivos Especificos
4- Marco Teodrico
o Generalidades.......oouiiiii i 20
e Factores que aumentan la incidencia de Urgencias Médicas en
Pacientes cardiacos.
- Edad delpaciente.............cooiiiiiiiiiiiiii i 27
- Enfermedades Sistémicas..............ccocoviiiiiiiiii . 30
= ES s 32
- FArmacos........oooiiii i 35
e Evaluacion del paciente con Enfermedad Cardiovascular....... 39
- Realizacion de una historia clinica completa........... 42
- Examen fisico basico.........ccoviiiiiiiiiiiii i, 44
- Reconocimiento de signos y sintomas.................... 48
- Disminuciéon del estrés.............coooiiiiiiii i, 49
- Capacitacion en las maniobras de Reanimacion

INDICE

Cardiopulmonar de todo del personal de la consulta...54



- Equipamiento para tratar Urgencias Médicas............ 57

- Comunicacidn con los servicios de urgencias........... 60

e Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)...................ooiiii, 61

e Enfermedad Cardiaca..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 80

- Principales factores de riesgo..........coevviiiiiiniinn.. 84

- Factores contribuyentes.............coooeiiiiiiiiiiin.. 88

e Patologias Cardiacas..........oouvviiiiiiiiiiii i 92

- Sincope Vasodepresor.......c.evveiiiiieieiiiiiieianaannnnn. 93

- Hipertensidon Arterial.................oooo L 99

- Anginade Pecho............ooiiiiiiii 110

- Infarto Agudo al Miocardio................cooevvininnn... 118

- Arritmias Cardiacas..........oooeiiiiiiiiiiii e, 125

- Insuficiencia Cardiaca Congestiva...................... 135

- Paro Cardiorrespiratorio..........c.ooevvviieeinnenennn.. 141

5= CONCIUSIONES .. ettt ettt e e e e e e e e e e e e e 145
6- Recomendaciones..........ooiuiiiniiiiii i 147
7- Referencias Bibliograficas............ocoooiiiii i 148



13

INTRODUCCION

Durante la consulta odontologica pueden producirse un gran numero de Urgencias
Médicas de diversa indole y muchas de ellas representan un peligro a la vida del
paciente, pero son las relacionadas con el Sistema Cardiovascular en las que se

enfoca este trabajo.

Estadisticamente se ha comprobado que las Enfermedades Cardiovasculares son las
causantes de millones de muertes en todo el mundo', lo que significa que un gran
numero de personas con Enfermedades Cardiovasculares diagnosticadas y peor aun
no diagnosticadas asisten a la consulta odontologica, lo que hace de vital
importancia que el odontdlogo sea capaz de identificar a los pacientes no
controlados médicamente mediante una correcta anamnesis y un completo examen

fisico.

El tratamiento odontoldgico del paciente con Enfermedad Cardiovascular es una
parte compleja de la odontologia, necesitando a veces, la participacion de
especialistas en la materia; sin embargo su incidencia es tan frecuente que tanto los
odontdlogos como los estudiantes deben saber como reconocer y prevenir los
problemas médicos que pueden presentarse durante los procedimientos dentales,
por lo que estos necesitan tener un amplio conocimiento de dichas enfermedades

asi como familiaridad con la farmacoterapia de estos pacientes y la capacidad para
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reconocer los signos y sintomas que el paciente presente en una situacion adversa
durante el tratamiento dental.

Se ha decidido elaborar el presente trabajo que aborda de una forma breve y
concisa las Urgencias Médicas que pueden presentarse en el consultorio dental en
pacientes con Enfermedades Cardiovasculares y es por medio de la investigacion
bibliografica que se busca dar a conocer estas situaciones peligrosas para la vida;
debido a que no debe olvidarse que estas pueden presentarse en cualquier lugar y

en todo momento, por lo tanto el consultorio dental no es la excepcidn.

Esto implica que nos podemos enfrentar a una diversidad de situaciones
imprevistas muchas veces producidas por el estrés o ansiedad del paciente
asociadas por la visita al odontdlogo o a las complicaciones que éste pueda
exacerbar en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, que pueden provocar
desde un Sincope hasta un Paro Cardiaco, y para que éstas tengan un desenlace
satisfactorio es necesario que el odontdlogo sea capaz de identificar, tratar y actuar
con rapidez y eficacia ante tales circunstancias que requieren inmediatas e
importantes medidas de reanimacion que deben ser dominadas ampliamente por el

odontdlogo.

En el texto se han organizado los problemas médicos de tal forma que se ofrece
una vision general del proceso patoldégico basico y el manejo odontoldgico
aceptado. Esto va seguido de unas recomendaciones detalladas sobre el tratamiento

durante una situacion adversa.
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El propdsito de este trabajo es el de dar a conocer al odontdlogo en forma clara y
concisa el tratamiento de Urgencias Médicas en pacientes con problemas
cardiacos; este no se trata de un texto extenso de referencias médicas, sino mas
bien un libro que contiene solo la suficiente informacion sobre cada una de las
patologias estudiadas y que le permitan al lector identificar el fundamento de las
distintas recomendaciones. Este trabajo, esta disefiado para que a través de una
serie de capitulos, el odontélogo pueda dominar los factores de riesgo, las causas,
las consecuencias y el manejo de cada una de las patologias expuestas y las
Urgencias Médicas que se puedan presentar como parte de su preparacion
profesional para hacer uso de su conocimiento llegado el momento en que se

presenten.

Teniendo en cuenta la gran responsabilidad que el odontdlogo tiene en sus manos y
tomando como base lo anteriormente expuesto, se consider6 de suma importancia
crear un documento que contenga la descripcion de los principios basicos de las
Enfermedades Cardiovasculares, manifestaciones clinicas generales y la resolucion
de Urgencias Médicas en el consultorio dental en pacientes cardiacos; todo esto
extraido de literatura actualizada, basdndose en informacidén confiable, recopilada
a través de estudios cientificos comprobados; contribuyendo de esta forma a la
formacion integral del odontdlogo y a la vez motivarlos a prestarle mayor atencion

a la salud integral de sus pacientes
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JUSTIFICACION

La Odontologia tiene como principal objetivo, lograr restablecer el estado de salud
de las estructuras que integran el Aparato Estomatognatico, pero es necesario e
importante que el odontologo sea capaz de reconocer las Enfermedades
Cardiovasculares que pueden padecer los pacientes que acuden a la consulta
odontologica, asi como las situaciones de Urgencias Médicas, que se puedan

presentar.

La casi universal presencia de signos y sintomas de Enfermedad Cardiovascular en
los adultos, nos lleva a reflexionar que todos podemos desarrollar una o mas de las
manifestaciones clinicas de la citada enfermedad. Si a ello se une el estrés que
implican los tratamientos dentales, es obvio que muchos pacientes odontologicos
sistémicamente comprometidos, presenten elevado riesgo durante el tratamiento

dental.

El reconocimiento de estos pacientes de alto riesgo y la aplicacién de las
adecuadas modificaciones terapéuticas, reducirdn en gran medida la posibilidad de
que se produzcan situaciones amenazantes para la vida; sin embargo estas personas
tienen un elevado riesgo odontoldgico; la mayoria de ellos son pacientes
ambulatorios y muchos son asintomaticos, incluso pueden no estar al corriente de
que padecen alguna Enfermedad Cardiovascular cuando acuden a la consulta

odontolégica para su tratamiento de rutina; obviamente cualquier técnica o
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problema que implique una sobrecarga de trabajo para el Sistema Cardiovascular

de estos individuos es potencialmente lesiva.

Los pacientes con Enfermedad Cardiovascular latente, aumentan la frecuencia y
gravedad de las Urgencias Médicas y para afrontar este reto se requiere de una
informacion actualizada para asi, poder conseguir un tratamiento dental 6ptimo y

efectivo que beneficie a los pacientes y minimicen las situaciones adversas.

De ahi, la importancia del tema que este trabajo trata. La educacion dental con la
medicina y la importancia que tienen las Urgencias Medicas en la consulta
odontoldogica, hace necesario que el profesional tenga conocimientos mas sélidos

que permitan optimizar la atencién medico-dental.

El odontologo tiene la obligacidon de cuidar integralmente a su paciente y entre
otras la necesidad de capacitarse en las técnicas de Soporte Vital Bésico y
Reanimacién Cardiopulmonar; por lo anteriormente mencionado se trabajo
arduamente para tratar de elaborar un texto que llenara todas las necesidades en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las Urgencias Médicas en pacientes

cardiacos en la consulta diaria del odontdlogo.

Seguramente este se trata del primer texto en la Universidad de El Salvador en la
Facultad de Odontologia dedicado a los aspectos tedricos y practicos de las

Urgencias Médicas en la consulta odontoldgica en pacientes cardiacos, que es de
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sumo interés en la practica de la odontologia, y que sera, sin duda de gran ayuda a

todos aquellos que utilicen este trabajo como una fuente rapida de consulta.

Los estudiantes seran los mas beneficiados por la deficiencia bibliografica y la
ausencia de trabajos anteriores dedicados al tema de Urgencias Médicas en
pacientes cardiacos y en la necesidad de un texto en que se describiera en forma
sencilla las principales caracteristicas de las patologias cardiovasculares que se

tratan en él.

Por ultimo se pretende que este texto sirva de guia en el manejo de las Urgencias
Médicas y que el odontdlogo a través de €l amplie su experiencia y conocimiento

en este tipo de situaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Crear un documento que contenga informacion actualizada y calificada sobre las

Urgencias Médicas en la consulta odontoléogica en pacientes con Enfermedades

Cardiovasculares.

Objetivos Especificos

Obtener de acuerdo a la informacion recopilada cudles son las Urgencias
Médicas que mas comunmente pueden presentarse en pacientes con
Enfermedades Cardiovasculares durante la consulta odontoldgica.

Describir las generalidades de las Enfermedades Cardiovasculares mds comunes
que presentan los pacientes en la consulta odontoldgica.

Identificar las causas que exacerban las Enfermedades Cardiovasculares a
producir una Urgencia Médica.

Describir el protocolo para cada una de las Urgencias Médicas que se presentan
en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares.

Elaborar los algoritmos para las diferentes Urgencias Médicas que se presentan

en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES

La practica de la odontologia exige brindar atencidn tanto a pacientes sanos como
a los sistémicamente comprometidos; esto nos lleva a atender a diferentes tipos de
personas con diferentes necesidades, expectativas y riesgos; durante esta se
pueden presentar otras circunstancias imprevistas como lo son las Urgencias
Médicas que pueden amenazar la vida; estas pueden surgir por diferentes causas o
simplemente debido a la tensiéon o ansiedad que causa al paciente la visita al

dentista.

Aunque en la consulta odontoldégica pueden producirse una variada cantidad de
Urgencias Médicas relacionadas con casi todos los sistemas orgéanicos, algunas son
mas frecuentes que otras; se tratan de situaciones debidas por completo al estrés o

. . 2
que se exacerban cuando el paciente se encuentra en un ambiente “estresante”.

Entre las situaciones mas comunes provocadas por estrés se encuentra el Sincope
Vasodepresor, mientras que entre unos de los problemas médicos preexistentes
que se exacerban por este, se encuentran las Urgencias Cardiovasculares, como
lo demuestran los hallazgos de un estudio realizado en 1985 por odontélogos en

Kentucky y Florida (E.E.U.U) en el cual un total de 1,605 informantes
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comunicaron 16,826 urgencias durante su practica en los ultimos 10 afios. Casi
todas estas situaciones (11,247) eran de naturaleza relativamente benigna
(sincope), pero un numero significativo estaba relacionado con procesos
cardiovasculares (2,284), todas ellas potencialmente amenazantes para la vida.” En

la tabla 1-1 se describen estas situaciones de Urgencias Médicas.

Tabla 1-1 Incidencia de emergencias médicas:

Urgencias Numero comunicado

Sincope 11,247
Cardiovascular 2,284

- Angina de pecho 1,908

- Parada cardiaca 183

- Infarto de miocardio 102

- Insuficiencia cardiaca. 37
Ataques de asma agudo 1,007
Convulsiones 951
Reacciones a la adrenalina 913
Shock insulinico 181
Shock anafilactico 135
Coma diabético 109

Fast,TB; Martin, MD; Ellis, TB: Emergency preparedness: a survery of dental practitioners

La mayoria de las Urgencias que se producen en la practica odontolégica amenazan
la vida, sin embargo y por fortuna es raro que un paciente fallezca en la consulta
odontoldgica; y a pesar de haberse disefiado los protocolos mas meticulosos para

evitar que estas se presenten, aun siguen produciéndose como lo demuestra un
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estudio terminado en 1992 de 2,704 odontoélogos norteamericanos que
comunicaban 13,775 urgencias en los ultimos 10 afios. En la tabla 1-2 se describe
la naturaleza de estas urgencias y su incidencia; de las cuales 1,023 eran de

naturaleza cardiovascular y 4,160 eran sincopes.’

Tabla 1-2 Incidencia de Urgencias Médicas en la consulta odontologica

Urgencias Numero comunicado
Sincope 4,160
Cardiovascular 1,023
- Angina de pecho 584
- Infarto de miocardio 187
- Parada cardiaca 148
- Insuficiencia cardiaca. 104
Alergias 2,752
Otros 5,840

Malamed, SF. The incidence of medical emergencies in dentistry.

Lo cierto es que cualquier urgencia puede tener un desenlace fatal, sino se
reconocen y tratan a tiempo los signos y sintomas clinicos, por lo que una
situacion relativamente inocua puede transformarse en una tragedia; debe quedar
claro que no hay Urgencias Médicas exclusivas de la practica odontologica, debido

a que estas pueden presentarse en cualquier lugar o momento.’

Hoy en dia la odontologia es muy diferente de la que se practicaba solo hace unas

décadas atrds, no solo por las técnicas y procedimientos empleados, sino también



23

por los diferentes tipos de pacientes a los que se les brinda atencidn dental. Como
consecuencia de los avances en la ciencia médica, la gente vive mds afios y estdn
recibiendo tratamiento médico por enfermedades que eran fatales, solo unos pocos
afios antes. Dando como resultado el aumento del numero de pacientes dentales,
especialmente los de mayor edad, con problemas médicos cronicos, lo que hace
importante que el odontdlogo este familiarizado con los trastornos médicos de cada
paciente que pueden provocar serias consecuencias transformandose en Urgencias
Médicas®, y para que estas tengan un desenlace satisfactorio es necesario que el
odontologo posea conocimientos basicos de Medicina General y sea capaz de

identificar, tratar y actuar con rapidez y eficacia ante dichas circunstancias.

El tratamiento dental de los pacientes sistémicamente comprometidos desde el
punto de vista médico, tiene cada vez més importancia en el mantenimiento de la
salud oral; debido a que la mayoria de estos pacientes necesitan o solicitan
cuidados dentales, por lo que es necesario que los odontologos conozcan la
multitud de estados que pueden comprometer al paciente. Estos conocimientos
serviran de apoyo para administrar cuidados oro-dentales de alto nivel, lo cual
incluye el reconocimiento y comprension de las patologias que reflejen estados
comprometidos, la prevencion de efectos adversos durante los procedimientos, la
adecuada administracion de fairmacos empleados en odontologia y la formulacién
de planes de tratamiento que sean consecuentes con el estado médico del paciente.

En la consulta odontoldgica pueden presentarse muchas situaciones de emergencias

y el mejor tratamiento de estas, es prevenirlas. Practicamente no todas estas
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complicaciones pueden prevenirse, porque a veces se trata a pacientes que no son
capaces de soportar el estrés normal relacionado con los procedimientos y que son
mas propensos a desarrollar problemas médicos debido a su enfermedad

subyacente.

Las Urgencias Médicas como ya se menciond anteriormente son situaciones
inesperadas que ponen en peligro la vida del paciente y estas en odontologia cada
vez son mas frecuentes de lo que se piensa, debido a los avances técnicos —
médicos cada dia serdn méas comunes en la consulta odontologica, y aunque las
situaciones graves no son comunes en la consulta cotidiana, la sospecha,
diagnostico y tratamiento son fundamentales para salvar la vida de muchos

pacientes.

El conocimiento de los diferentes riesgos que ofrecen algunas enfermedades en la
practica dental permitird proporcionar un mejor servicio al paciente y a veces
llegar a salvarle la vida. El manejo de los diversos padecimientos que pueden
afectar las diferentes estructuras de los sistemas es muy importante, y no debe
perderse en la idea de que estamos tratando partes aisladas del organismo humano.
En esencia se trata de seres humanos integrales; en consecuencia el odontologo se
debe a sus pacientes no solo por el tratamiento estomatologico que le ofrece, sino

también cuidando de ellos como personas totales.’
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Prevenir una emergencia grave representa el servicio mas importante que el
odontologo brinda a su paciente, debido a que no es posible restar importancia a la
aplicacion del tratamiento efectivo e inmediato de una emergencia. La
responsabilidad de la prevencion efectiva y el tratamiento rapido se encuentra

solamente en manos del odontélogo capaz e informado.®

Un estudio revelo que el 90% de las posibles situaciones de urgencia pueden
evitarse realizando una adecuada evaluacion previa del paciente, asi como un buen

empleo de la sedacion y del control del dolor.®

Es importante tener en cuenta que el acontecimiento que pueda juzgarse a veces
como inesperado, puede ser previsto en muchos casos mediante una correcta
anamnesis y la preparacidon del profesional para resolver situaciones de Urgencia

Médica.

El principal objetivo es prevenir la aparicidn de situaciones de Urgencias Médicas
que puedan amenazar la vida del paciente, sin embargo hay ocasiones en que
pueden producirse situaciones potencialmente adversas, pese a todas las
precauciones que haya tomado el odontologo. Por lo que es muy importante que
todo el personal de la clinica esté preparado correctamente para la deteccion y el

tratamiento precoz y eficaz de dichas situaciones por si se produjeran.
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Una evaluacidon fisica adecuada previa al tratamiento evitard muchas situaciones
adversas durante la consulta odontologica, sin embargo tanto el odontdlogo como
su personal deben hallarse bien preparados para enfrentar cualquier imprevisto que
pueda surgir, para ayudar a reconocer y tratar cualquier situacion de Urgencia que

pueda presentarse.

. . . e 595
“Cuando se esta preparado para una Urgencia, esta deja de existir””, es una frase
que explica con claridad que el grado de preparacidon ante una Urgencia disminuira

el peligro o la posibilidad que esta aparezca.

Esto implica tomar todas las medidas necesarias para practicar una odontologia
preventiva. Prevenir es lo mas inteligente y conduce a una excelente practica
profesional; el odontdlogo esta obligado a proteger la salud integral de quien se la
confia, el simple hecho de no practicar la prevencion puede ser desastrosa e

. 10
irresponsable.
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CAPITULO II

FACTORES QUE AUMENTAN LA INCIDENCIA DE URGENCIAS

MEDICAS EN PACIENTES CARDIACOS

Aunque en la consulta odontolégica puede verse todo tipo de Urgencias Médicas,
las situaciones de riesgo vital no son habituales; sin embargo su incidencia en la
practica odontoldgica puede aumentar por diversas causas, por lo que el dentista se
ve obligado a valorar continuamente sobre la prevencidn, reconocimiento y
tratamiento de las emergencias; sin embargo existen diversos factores que al

interrelacionarse pueden aumentar su presencia como:

e Edad del paciente
La esperanza de vida de los nacidos en E.E.U.U. ha ido en continuo aumento
durante este siglo, sdlo en América la expansion del grupo de ciudadanos
americanos mayores de 65 afios representan alrededor del 14%, un porcentaje que
se esperaba que creciera hasta el 20% poco después del afio 2000.°
La enfermedad del Sistema Cardiovascular es la principal causa de muerte en

E.E.U.U. en personas mayores de 45 afios.’

Por tanto, cada vez son mas las personas de edad que buscan tratamiento dental y

con el aumento de la edad se incrementa la incidencia de muchos procesos; aunque
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muchas de estas personas parecen sanas, es importante recordar que pueden
presentar un gran numero de enfermedades de caracter subclinico y es el Sistema
Cardiovascular el que mas debe preocuparnos, debido a que durante el proceso

normal de envejecimiento, la funcién cardiovascular disminuye su eficacia.’

En algunos casos esta menor eficacia puede evidenciarse clinicamente en forma de
Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca o Angina de Pecho; sin embargo
muchas otras personas no muestran signos clinicos evidentes; no obstante al ser
sometidos a estrés, la demanda del Sistema Cardiovascular de un mayor suministro
de oxigeno y nutrientes, puede no tener respuesta, dando lugar a que se desarrollen

complicaciones cardiovasculares agudas.

Dado que el proceso de envejecimiento implica cambios fisiolégicos y patologicos
que pueden alterar la capacidad del paciente para responder al estrés, el adulto
mayor tiene mds probabilidades de sufrir consecuencias adversas, siendo estos mas

susceptibles.

La disminucién del tejido eldstico, es el principal cambio fisiolégico en estos
pacientes y tiene un efecto significativo sobre todos los érganos corporales''. En
las ultimas décadas se ha producido un cambio fundamental en los cuidados
dentales. Actualmente es frecuente ver a pacientes de la tercera edad que
conservan casi toda su dentadura y solicitan asistencia dental. Estos pacientes

requieren una amplia gama de tratamientos dentales, pero dada la posible presencia



29

de otras limitaciones fisicas, su capacidad para soportar el estrés que normalmente

conlleva el tratamiento es menor.

Por otra parte, a medida que las personas envejecen es mas probable que enfermen
y resulten afectadas por los efectos adversos de los distintos farmacos utilizados,
combinando esto con la disminucién de la reserva fisioldégica, provoca que las
personas mayores sean mas vulnerables a cualquier ‘“agresidn” patoldgica,

L, . . 7
farmacoldgica o ambiental.

Todos estos factores hacen que estos pacientes toleren menos el estrés, y se le debe
considerar en mayor riesgo médico durante el tratamiento dental, aunque no
existan enfermedades clinicas evidentes. Ademés se deben tomar las medidas

necesarias para que este riesgo sea el mas minimo posible.

Dado que el adulto mayor tiene mas probabilidades que un joven de sufrir las
consecuencias adversas de la Enfermedad Cardiovascular, el tratamiento e incluso
la prevencidn deben resultar igualmente o mas beneficiosos. Ademas la prevencion

: , .12
en ellos debe estimarse en un contexto mas amplio.
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e Enfermedades Sistémicas
Con el aumento de la longevidad, se producird un aumento de las enfermedades
sistémicas; una importante enfermedad que afecta el cuidado dental, es la

. . . 12
cardiovascular, el mayor asesino de los americanos.

Los pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, tenian tiempo atrds una
esperanza de vida inferior a la que tienen en la actualidad y lo mismo sucede con
muchos otros procesos médicos todos ellos considerados fatales en el pasado; sin
embargo debido a los avances tecnoldgicos de la farmacoterapia y técnicas
quirurgicas tales como: la derivacidn de arterias coronarias o injertos, sustituciones
valvulares; arterias coronarias obstruidas se puentean quirurgicamente o se abren
con balones o trasplantes de drganos; son hoy en dia procedimientos habituales y
que permiten al paciente previamente incapacitado estar practicamente
asintomdatico y muchos de ellos llevan vidas aparentemente normales. Lo que
significa que el odontologo realizara tratamientos dentales a pacientes

sistémicamente comprometidos.’

Es importante tomar en cuenta que la mayoria de los pacientes no estan curados de
sus padecimientos, se encuentran controlados de enfermedades cronicas como en el
caso de la Hipertensidn Arterial o tratados como en la Insuficiencia Cardiaca y el
Infarto al Miocardio, que antes eran intratables y se asociaban a una elevada
mortalidad, pero la patologia en si aun permanece, pudiéndose volver a presentar o

salirse de control en cualquier momento.
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Mas de 50 millones de adultos en E.U.A. presentan Hipertension; en todos los
grupos de edad (personas con factores de riesgo derivados del comportamiento
como inactividad fisica, consumo excesivo de sal, alcohol o calorias y la ingesta
deficiente de potasio), incluso en los mayores de 70 afios de edad, el aumento de
los valores de la presidn sanguinea sistolica y diastdlica conllevan grandes riesgos

de enfermedad vascular y de insuficiencia cardiaca.

Las complicaciones cardiacas mas trascendentales son el Infarto del Miocardio, la
Insuficiencia Cardiaca Congestiva y la Muerte Cardiaca. La edad avanzada, la
enfermedad persistente de la arteria coronaria y la insuficiencia cardiaca
constituyen los principales factores de riesgo para desarrollar estas

. . 1
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Esto recalca la necesidad de un conocimiento aplicable para poder controlar los
servicios de cuidados oro-dentales, por lo que el empleo de técnicas, abordajes,
diagndsticos, medidas preventivas y farmacologia son necesarias mientras que se
minimizan o se previenen los problemas potenciales relacionados con la salud en

general y con los tratamientos en curso.”
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e Estrés
Estrés es cualquier agresion emocional, fisica o de otro tipo que exija una
respuesta o un cambio por parte del individuo; en relacidén al Sistema
Cardiovascular es la importancia de su reaccidon a un estrés impuesto lo que debe
preocuparnos; en ciertas circunstancias, la respuesta en estos individuos puede ser
anormal, lo que indica que el sujeto tiene una reduccidén de la reserva
cardiovascular, que se puede traducir en disnea, fatiga, dolor toraxico u otros

sintomas.

El tratamiento dental es “estresante” y aun con la incorporacidon a la odontologia
de grandes avances técnicos que ayudan a realizar los tratamientos dentales con
mayor habilidad, mayor grado de precision y menor traumatismo en menor tiempo,

siguen persistiendo los problemas de miedo y ansiedad.

En el caso de los pacientes sistémicamente comprometidos estos son mas
susceptibles a reaccionar de forma inadecuada en dichas condiciones, incluso los
pacientes denominados “sanos” se estresan en la consulta odontoldgica y es mads
probable que muestren reacciones adversas. Al ignorar los miedos y las ansiedades,
aumenta el estrés y aumenta la probabilidad de que el paciente desarrolle

. . . 14
situaciones urgentes secundarias a este.

Las Enfermedades Cardiovasculares son particularmente importantes, debido a que

los pacientes con distintos tipos de patologias cardiovasculares son especialmente
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vulnerables a los estimulos fisicos y emocionales, que pueden acontecer durante el

tratamiento dental.

El dolor y la ansiedad del paciente odontoléogico son dos aspectos que
conjuntamente o por separado, son los que producen el estrés que causa la mayor

parte de los problemas asociados al tratamiento de los pacientes.

Los hallazgos de un estudio realizado en E.E.U.U. revelaron que la Urgencia
Médica que se presenta con mayor frecuencia en odontologia es el Sincope
relacionado con problemas médicos del Sistema Cardiovascular, siendo este

potencialmente amenazante para la vida.®

El estrés también puede dafiar al paciente sin problemas médicos; el miedo y la
ansiedad producen cambios agudos en la normal homeostasis del organismo.
Muchos pacientes odontolégicos experimentan urgencias relacionadas con el

miedo como el Sincope Vasodepresor.

En los E.E.U.U. se estima que entre el 6% y el 14% de la poblacién evitan de

. L, . . . 15
forma voluntaria la atencion dental como consecuencia del miedo al odontdlogo.

La reduccion del estrés se ha convertido en una parte importante de muchos

procedimientos dentales, por lo que el tratamiento del estrés en la consulta
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odontoldgica, es un elemento esencial de nuestro esfuerzo para minimizar la

aparicion de situaciones de Urgencias Médicas.

Se ha estimado que mediante las técnicas de disminucidn del estrés se puede evitar

el 90% de todas las Urgencias Médicas.®
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e Farmacos
Los farmacos son una parte importante en la practica odontoldgica para evitar el
dolor, reducir la ansiedad y controlar las infecciones. No obstante el empleo de
cualquier farmaco conlleva un riesgo inherente, todos ellos tienen multiples
efectos y ninguno estd absolutamente libre de riesgos. Las interacciones
farmacoldgicas son importantes en odontologia, debido a que muchas personas
durante el tratamiento odontoldgico reciben medicacion por otra causa como por
ejemplo:

e Digital y farmacos relacionados
Son glucdsidos cardiacos. Se utilizan en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, y ciertas arritmias. Su mecanismo de accidn es aumentar la fuerza de
contraccion de los ventriculos, por tanto, incrementa la eficiencia cardiaca sin

aumentar las necesidades de oxigeno del corazdn.

e Antiarritmicos

Ademas de los glucdsidos cardiacos, también afectan el ritmo cardiaco.

e Bretilio
Estabiliza el ritmo cardiaco en muchos pacientes con fibrilacion ventricular
resistente o taquicardia ventricular recurrente que no responde a otros
medicamentos. Su efecto colateral mas comun es la hipotension en estos pacientes

deben administrarse dosis bajas de adrenalina.
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e Quinidina
Evita o eliminan ciertas arritmias cardiacas, incluyendo la fibrilacién auricular y el
aleteo, la taquicardia paroxistica ventricular y supraventricular y las sistoles
prematuras, afecta el ritmo cardiaco por medio de dos mecanismos: por un efecto
directo sobre el miocardio, disminuye la excitabilidad, la velocidad de conduccion
y el automatismo; por un efecto indirecto, reduce la influencia del nervio vago

sobre la frecuencia cardiaca.

e Procainamida
Efectos similares a la quinidina. Puede ocurrir con este farmaco hipotension

ortostatica

e Disopiramida
El efecto es similar al de la quinidina y procainamida. Los efectos colaterales mas
comunes incluyen hipotensiéon, bloqueo cardiaco, arritmias, retencién urinaria,
psicosis aguda, agranulocitosis, diarrea, contracciones uterinas en mujeres

embarazadas, nauseas y vomitos.

e Lidocaina
Tratamiento urgente de arritmias ventriculares relacionadas con cirugia cardiaca o

infarto del miocardio.
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e Fenitoina (Dilantin)

La fenitoina es un anticonvulsionante util en el tratamiento de arritmias.

e Propranolol (Inderal)
El propranolol es usado ampliamente en pacientes con arritmias cardiacas,
hipertensiéon y angina. En algunos pacientes con angina de pecho, la suspension

brusca puede precipitar ésta, arritmias cardiacas o infarto del miocardio.

e Verapamil (Isoptin, Calan)
Deprime la frecuencia de liberacién del impulso del nodo Sino Auricular y
disminuye la velocidad de conduccién a través del nodo Auriculo Ventricular;

dicha accidn es la causa principal del efecto antiarritmico.

e Nitratos y nitritos
Son vasodilatadores que relajan el musculo liso en todo el cuerpo. El resultado de
esta accion es la reduccion de la resistencia periférica en contra de la que debe
funcionar el corazén. Esto disminuye los requerimientos del musculo cardiaco y

ocasiona mejoria del dolor. Efecto colateral es la hipotension.

e Antihipertensores
Las sustancias utilizadas en el tratamiento de la hipertension son los: Diuréticos,

Inhibidores de la actividad del sistema nervioso simpatico y vasodilatador.
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e Anticoagulantes

Heparina, Cumarinas, Indanedionas: Supresion de la funcién plaquetaria.

Los odontologos deben estar concientes de que los medicamentos prescritos o
administrados en el consultorio pueden interactuar con otros y producir efectos
adversos en el paciente; su importancia puede variar dependiendo de la dosis, el
estado del paciente y otros factores. En tal caso una interaccidon clinicamente
insignificante se puede volver adversa si se administran cantidades excesivas del

farmaco.?

Debido al hecho de que la mayoria de los farmacos (incluyendo los anestésicos)
que se utilizan en odontologia, son depresores del Sistema Nervioso Central, es
probable que aparezcan en ciertas ocasiones Urgencias Médicas relacionados con
ellos, es por esta razén que tanto el odontélogo como el personal de la consulta
deben ser capaces de detectar y tratar estas situaciones de emergencia con rapidez

y eficacia.

Una de las principales causas del aumento del numero de incidentes graves que
llevan a situaciones de Urgencias Médicas, y que ponen en peligro la vida del

. . . iy ., . . .. , 14
paciente tienen su origen en la utilizacion indiscriminada de los farmacos.

Siempre que se prescribe o administra un farmaco pueden presentarse reacciones

adversas, es por esta razon que el conocimiento de las acciones farmacoldgicas y la



39

adecuada forma de administrarlo, disminuirdn las urgencias relacionadas con él;
afortunadamente la incidencia de éstas es bastante baja en relacién con la gran

cantidad de farmacos utilizados en odontologia.

La causa principal de muerte en los EE.UU. y en la mayor parte de otros paises, es
la Enfermedad Cardiovascular, término que incluye problemas de presidon arterial y
trastornos cardiacos. El odontdlogo no suele administrar medicamentos que afecten
las funciones cardiacas, sin embargo hay varias consideraciones farmacologicas
importantes que no deben olvidarse. Conforme los pacientes van envejeciendo, a
veces desarrollan problemas cardiovasculares, aproximadamente de 50 pacientes
atendidos en consultorios dentales 20% estan en tratamiento por problemas de esta

16
naturaleza.
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CAPITULO II1

EVALUACION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Los odontdlogos han utilizado durante afios, la evaluacion fisica de rutina previa al
tratamiento odontoldgico. En los ultimos tiempos particularmente debido al mayor
riesgo que implica el tratar a pacientes que se ignora si son sistémicamente
comprometidos, la evaluacidon fisica previa al tratamiento dental se ha convertido
en una necesidad; realizarla es una responsabilidad moral del odontélogo para con
sus pacientes, debido a que por medio de ésta se pueden evitar en gran parte serias

complicaciones como lo son las Urgencias Médicas.

El objetivo de la evaluacidon completa es determinar la capacidad fisica y
emocional de un paciente para tolerar un procedimiento odontoldgico especifico y
realizarlo con relativa seguridad, o si estd indicada la inter-consulta medica antes

. . . ,oq- 17
del mismo. La meta no es diagnosticar o tratar el aspecto médico.

El paciente con problemas cardiacos representa uno de los riesgos mas comunes
que se presentan en el consultorio dental, es por esta razdn que el primer paso a

darse con ellos es la completa evaluacion de su estado fisico.
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Esta evaluacidén incluye una historia médica, una exploracion fisica, pruebas de
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laboratorio e inter-consulta médica si ésta fuera necesaria.

Aunque no todas las Urgencias Médicas se pueden evitar, si es posible evitar la
mayoria de ellas realizando una adecuada anamnesis y evaluacién fisica del
paciente antes de tratarlo; combinado con el adecuado empleo de técnicas de
control del dolor y la ansiedad, y el profundo conocimiento de las acciones
farmacoldgicas de algunos medicamentos y su adecuada administracion pueden

disminuir las posibilidades de que éstas se presenten.

No obstante, tan cierto es el hecho de que determinadas acciones pueden prevenir

: . . 1 . 2
situaciones de Urgencias Médicas, como que no todas son evitables.

Como se acaba de mencionar muchas Urgencias Médicas se pueden evitar y dado
que las medidas preventivas todavia no han conseguido evitarlas, la preparacion se
convierte en algo extremadamente importante; todos los miembros del equipo de la
consulta deben estar capacitados para reconocer y tratar las situaciones
amenazantes para la vida, debido a que el objetivo final del tratamiento de

cualquier Urgencia Médica es conservar la vida.

Existen diversos recursos a disposicion de los profesionales que minimizan el

riesgo de que se produzcan situaciones de amenaza vital, por consiguiente
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asimismo se presenta el siguiente protocolo que puede ayudar a prevenir y a
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prepararnos ante una Urgencia Médica.

1. Realizacion de una historia clinica completa.
La atencion odontologica integral implica conocer la historia clinica del paciente,
su estado actual de salud, sus antecedentes fisioldgicos, patoldgicos o hereditarios,
habitos, perfil psicosocial y estado fisico en general.
Esta informacion se obtiene con la realizacion de una correcta historia clinica que
abarca todos los items que la componen y al paciente en su totalidad, sin embargo
el valor final de este dependera de la capacidad del odontologo para interpretar su

. . 1
significado."”’

La historia clinica es una narracidn escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de
todos los datos y conocimientos, remotos y actuales personales y familiares,
relativos al paciente que sirven como base para el reconocimiento de la
enfermedad actual. Estd compuesta por dos partes fundamentales: La anamnesis y

la evaluacidn fisica.

La anamnesis es el conjunto de datos o la informacién que aporte el interrogatorio
al paciente; a veces los pacientes ocultan de forma voluntaria informacién de su
historia clinica u otro factor puede ser el desconocimiento del paciente de su
estado fisico, esto es mucho méas comun debido a que la mayoria de las personas

“sanas” no acuden de forma habitual a su médico para someterse a chequeos, de
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hecho estudios sugieren que las personas sanas menores de 40 afios no realizan
visitas periodicas al médico, sino sélo cuando se sienten enfermas por lo que
pueden desconocer su condicion fisica, es por esta razoén que el odontdlogo debe
tener conocimiento de los procesos patologicos que pueden afectar a sus pacientes,
ya que con ello puede identificar enfermedades no detectadas que podrian afectar
seriamente el estado de salud de éstos, debido a que muchas patologias pueden
desarrollarse durante periodos muy prolongados de forma subclinica, sin que
aparezcan signos o sintomas evidentes que avisen al paciente, y de esta forma
entablar una relacion profesional-paciente que le permitird, al profesional
comprender las caracteristicas fisicas y emocionales de este, con el fin de mejorar

la calidad de la atencién.?

Otro objetivo de la evaluacion del paciente es determinar si es 0 no
psicologicamente capaz de tolerar el estrés asociado con el tratamiento dental.
Aunque la mayoria de los pacientes son capaces de tolerar con seguridad el
tratamiento odontoldgico, es obligacidn del odontdlogo determinar antes de iniciar
el tratamiento a través de la historia clinica completa si existe o no algun problema
médico y la gravedad del mismo, éste debera determinar la importancia de los
procesos que haya descubierto, asi como su riesgo potencial al tratamiento dental

planeado.

La atencion del paciente sistémicamente comprometido suele ser a veces

complicado, necesitando de la participacidén de especialistas en la materia; la
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incidencia de estos pacientes es tan frecuente que los odontdologos deben saber
como reconocer y prevenir los problemas asociados a las enfermedades durante el
tratamiento dental y prevenirlos al emplear las inter-consultas con el médico y

remisiones a especialistas de manera adecuada.’

La historia clinica completa permite conocer las posibilidades y limitaciones de los
tratamientos a realizarse y a tomar precauciones especiales con ciertos pacientes a

efectuar una oportuna inter-consulta con el médico.

Existen diversos modelos de historia clinica y el odontologo debe utilizar la que
mejor le parezca, pero no debe olvidar que el fin es adquirir el hébito de realizar
una historia clinica completa, que permita el rdpido reconocimiento de aquellos
datos positivos que se encuentran en el interrogatorio, los cuales en ciertas

ocasiones pueden interferir o contraindicar un procedimiento odontolégico.

Mediante una completa evaluacion fisica del paciente, pueden evitarse
aproximadamente el 90% de las situaciones de Urgencia Médicas, el 10% restante

12
se producen a pesar de los esfuerzos de prevencion.

2. Examen Fisico Basico.
Otra valiosa fuente de informacion es el examen fisico; la exploraciéon de este

proporcionara una gran parte de la informacion del estado fisico del paciente.
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La exploracion fisica en la clinica odontolégica se hace mediante la inspeccion
visual del paciente, monitorizacién de los signos vitales, y pruebas de laboratorio

si es necesario.’

La principal utilidad de la exploracion fisica, es la de proporcionar al médico una
importante informacidn sobre el estado fisico del paciente inmediatamente antes de

comenzar el tratamiento.

El odontdlogo debe estar capacitado para evaluar la constitucidon genética y
corporal del paciente, la coloracion de la piel y mucosas, reconocer las facies,
realizar una correcta semiologia de cabeza y cuello, asi como determinar el pulso y
la tensidn arterial que ayudara a evaluar su estado hemodindmico, completando
éste con examenes de laboratorio que permita conocer el estado general del

paciente antes de tratarlo. "’

Aunque el registro de signos vitales es particularmente importante para los
pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, se recomienda que se le tomen y

registren a todos los pacientes.

La presion arterial, la frecuencia y el ritmo cardiaco, asi como la frecuencia
respiratoria, son los signos vitales que mayor informacién proporcionan sobre el
funcionamiento del Sistema Cardiopulmonar del paciente. Se recomienda

registrarlos como parte de la evaluacion fisica rutinaria.’
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Los signos vitales deben ser medidos siempre que sea posible, antes de comenzar

cualquier tratamiento dental.

Los signos vitales obtenidos cumplen dos funciones, la primera como método de
valoracion selectiva debido a que éstos ayudan a determinar la capacidad del
paciente para tolerar el estrés que implica el tratamiento y la segunda como un
estandar de referencia ante situaciones de urgencia a comparar con las mediciones

realizadas durante los incidentes.

El control rutinario de la presion arterial de todos los pacientes disminuye la
presencia de complicaciones agudas relacionadas con la hipertension. En los
pacientes con hipertension diagnosticada, la presion arterial debe de ser medida
para determinar si estdn adecuadamente controlados. La presion arterial registrada
en una situacidon de urgencia, es un importante indicador del estado del Sistema

Cardiovascular.

A continuacién se presentan los valores normales de los signos vitales que se

deben tomar en el examen fisico basico.

- Presion Arterial: es el producto del gasto cardiaco por la resistencia vascular
sistémica. Valor normal: 120/80mm/Hg.

- Frecuencia cardiaca: es la frecuencia del pulso calculada mediante el
recuento del numero de contracciones ventriculares por unidad de tiempo.

Valor normal: 60-100 lat/min.
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- Ritmo cardiaco: Es una serie de latidos ritmicos que se siguen unos a otros a
intervalos regulares y estos pueden ser: salton, filiforme o débil.
- Frecuencia respiratoria: es el nimero de respiraciones en reposo. Valor

normal: 16-18/ min.

La frecuencia del pulso cuando es inferior a 60 6 superior a 110 por minuto y no se
determine una causa evidente se debe considerar la inter-consulta médica.

Es bastante dificil por no decir imposible diagnosticar con exactitud una arritmia
cardiaca sélo mediante la palpacion de una arteria'®, sin embargo la consulta con
un especialista ayudara a determinar la existencia de una arritmia y su importancia

si es que la tiene, sobre el tratamiento planeado.

En cuanto a los exdmenes de laboratorio que se le pueden pedir al paciente para
descartar o confirmar una Enfermedad Cardiovascular tenemos:

- Triglicéridos: 200 a 300 mg. /100 ml.

- Colesterol: 150 — 250 mg. /100 ml.

- Colesterol LDL: < 130 mg. /Dl.

- Colesterol HDL: > 70 mg. / DI.

- Creatinina: 0.8 — 1.8 mg. /100 ml.

- Nitrégeno Uréico: 9 — 19 mg. /100 ml.

- Glucosa: 60 — 95mg. / 100 ml.

- Hemograma completo

- Plaquetas: 150,000 — 400,000 / DI.
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- Tiempo de Protombina: 12 — 14 seg.
- Tiempo de Tromboplastina: 30- 45 seg.
- Electrocardiograma.

- Radiografia de térax.

3. Reconocimiento de signos y sintomas.
La anamnesis o interrogatorio permite el reconocimiento de los sintomas, mientras
que la semiologia posibilita apreciar los signos de las enfermedades.
La observacion visual del paciente puede proporcionar al médico informacidn
valiosa sobre su estado de salud y aprension hacia el odontologo. La postura del
paciente, sus movimientos corporales, el habla o piel pueden ayudar a diagnosticar

posibles procesos que previamente podrian haber pasado por alto.®

La piel es una muy importante fuente de informacidn, el color de la piel del
paciente es muy significativo. La palidez puede indicar anemia o gran ansiedad. La
cianosis puede indicar la existencia de insuficiencia cardiaca. Otros factores
adicionales que se revelan tras la exploracion visual del paciente son: venas
yugulares prominentes, indice de una posible insuficiencia ventricular derecha;
dedos en palillo de tambor signo de enfermedad cardiopulmonar; tumefaccion de
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tobillos que puede darse por insuficiencia ventricular derecha.
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Una extrema ansiedad o miedo al odont6logo puede dar lugar a un empeoramiento
de los problemas médicos preexistentes como la Angina de Pecho o los procesos
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relacionados con el estrés como el Sincope Vasodepresor.

El odontologo debe ser capaz de apreciar los riesgos médicos relacionados con el
tratamiento previsto y de modificar este de acuerdo con la signo sintomatologia
observada. En caso de una Urgencia M<éEdica la aparicion subita o el
empeoramiento de algun signo o sintoma deben ser rapidamente reconocidos y
evaluados para poder actuar con prontitud, se debe poner especial énfasis al
desencadenamiento de dolor precordial, cambios en la coloracién de la piel y

., . .1
alteracion de la conciencia.'®

4. Disminucion del estrés
En la evaluacidn previa al tratamiento se han revisado todos los datos de historia y
evaluacion fisica y como ya se menciono anteriormente casi todos los
procedimientos dentales pueden inducir estrés en determinados pacientes. El estrés
puede ser de tipo fisioldégico (dolor) o psicoldgico (ansiedad, miedo). Sin embargo,
en cualquier caso una de las respuestas del organismo implica, la liberacién de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) al torrente sanguineo por parte de la
médula suprarrenal liberando a la circulacidon grandes cantidades de adrenalina

aproximadamente 280pug/minuto y de noradrenalina aproximadamente 56 ug/minuto
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siendo sus valores basales adrenalina 7pg/minuto y de noradrenalina de
1.5pg/minuto, lo que se traduce en una sobrecarga cardiovascular (aumento de la

frecuencia cardiaca, aumento de la fuerza de contraccidon del miocardio, aumento

de los requerimientos de oxigeno por el miocardio).

Aunque la mayoria de los pacientes toleran bastante bien los cambios en la
actividad cardiovascular; los pacientes con problemas cardiacos son menos capaces

de soportar con seguridad estos cambios.

Por ejemplo, los pacientes con angina pueden responder al aumento de estrés con
episodios de dolor toracico, pudiendo desarrollar ciertas arritmias. Los pacientes

con insuficiencia cardiaca congestiva pueden desarrollar edema pulmonar, etc.’

El uso adecuado de un ansiolitico o de un hipnético sedante oral es un excelente
método para reducir el estrés preoperatorio en pacientes demasiado aprensivos o

sistematicamente comprometidos para que toleren mejor el estrés.'

En la mayoria de los casos, la mejor hora para citar a estos pacientes es por la
mafiana. Cuando se cita por la tarde el paciente debe luchar contra la idea de la cita
con el odontélogo, por lo que la ansiedad aumenta y se incrementa asi la

posibilidad de que se produzcan reacciones adversas.
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Se sabe que antes del tratamiento se genera mas miedo que durante el mismo, por
lo que la brevedad del tiempo de espera tiene una gran importancia y mas en el

caso del paciente sistémicamente comprometido.

El adecuado control del dolor durante el tratamiento es necesario para que la
reduccion del estrés tenga éxito, y esto es especialmente importante en el paciente
sistémicamente comprometido que en un paciente sano, debido a las acciones
potencialmente significativas de las catecolaminas de liberacion endogena sobre la
funcion cardiovascular en el paciente con Enfermedad Cardiovascular clinicamente

importante.

La duracion del periodo de tratamiento es importante tanto para el paciente
sistémicamente comprometido como para el aprensivo, las citas deben de ser
cortas, porque permitir o exponer a un paciente de alto riesgo a sesiones
prolongadas es exponerlo a un riesgo innecesario. Cuando se observen signos de
que el paciente ha alcanzado el limite de tolerancia como: fatiga, inquietud,
sudoracion y malestar evidente, lo més prudente en ese momento es continuar con

el procedimiento en fechas posteriores.

De igual importancia que controlar el dolor y la ansiedad pre e intra-
operatoriamente, es tratar al paciente post-operatorio al tratamiento esto es
especialmente importante si el paciente ha sido sometido a una técnica traumatica;

por lo que el odontologo debe considerar las complicaciones que pueden surgir
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durante las 24 horas siguientes y dar las instrucciones de los pasos adecuados para
que el paciente sea capaz de tratarlos, estos son:

1- Estar localizable por teléfono 24 horas al dia.

2- Controlar el dolor al prescribir los farmacos analgésicos necesarios.

3- Prescribir antibidtico, si existen posibilidades de infeccion.

4- Prescribir ansioliticos, si estos son necesarios segun opinién del

odontdlogo.
5- Prescribir relajantes musculares si las sesiones han sido prolongadas o tras

multiples inyecciones en una misma zona.

El protocolo para reducir el estrés incluye una serie de técnicas que, cuando se
utilizan, reducen el estrés del paciente durante el tratamiento, disminuyendo asi el
riesgo para el mismo. Este protocolo se basa en que la prevencién o la reduccion
del estrés deben comenzar antes de la cita, seguir durante el tratamiento y si fuera

. . . 14
necesario, continuar durante el postoperatorio.

Mediante el empleo de protocolos de reduccion del estrés, aplicando
modificaciones terapéuticas especificas, creando un ambiente calido, brinddndole
un trato cordial y la actitud del profesional que le transmita tranquilidad al
paciente, ha hecho posible cubrir las necesidades del tratamiento dental en
pacientes ansiosos y sistematicamente comprometidos con una escasa incidencia de

Urgencias Médicas.
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PROTOCOLO PARA REDUCIR EL ESTRES '

. Reconocer el grado de riesgo médico y nivel de ansiedad del paciente.

. Realizar en caso necesario, una completa inter-consulta antes de comenzar

el tratamiento.

. Premedicar la tarde anterior (Diazepam 5 mg.) o antes de la consulta

(Diazepam 5 mg.) si fuera necesario.

. Citar por la mafiana.

. Reducir en lo posible la espera del paciente.

Vigilar y registrar los signos vitales antes del tratamiento.

Utilizar adecuadamente el control del dolor durante el tratamiento.

. Variar la duracidén de las consultas que no excedan los limites de tolerancia

del paciente.
Hacer el seguimiento y control postoperatorio del dolor y la ansiedad.
Telefonear al paciente de alto riesgo muy miedoso o ansioso a su casa mas

tarde, el mismo dia del tratamiento.
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5. Capacitacion en las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

de todo el personal de la consulta.
A pesar de todos los esfuerzos para prevenir situaciones de emergencia vital, éstas
se producen a veces. Por muy util que sea, la prevencién no basta; es por esta
razon que todo el personal de la consulta debe estar perfectamente preparado para

ayudar a reconocer y tratar cualquier situacion de Urgencia, que pueda presentarse.

Es de esperar que el odontdlogo sea capaz de iniciar el tratamiento de una urgencia
y mantener la vida del paciente mediante técnicas de Soporte Vital Bésico, pero sin
embargo s6lo unos pocos odontdlogos tienen preparacion en medicina de urgencia,
mientras que la inmensa mayoria sdlo posee conocimientos basicos sobre el
tratamiento de las mismas y a menos que todo el personal de la consulta
odontologica sea capaz de manejar con eficacia estas Urgencias graves que pueden
producirse en la practica odontoldgica, éstas se pueden convertir en verdaderas

catastrofes.

No cabe duda alguna de que el paso mds importante en la preparacion de la
consulta odontoldgica de una Urgencia Médica debe ser la capacitacion de todo el
personal para reconocer y tratar estas situaciones; este debe incluir un curso de
urgencias que proporcione una revision general de todos los aspectos del tema,
esto incluye las patologias y no exclusivamente centrado en la revision de Soporte
Vital Basico, también debe incluir la comprension y la capacidad para realizar los

pasos de soporte vital basico.



55

Si todo el personal de la consulta esta capacitado en el reconocimiento y
tratamiento de las situaciones de Urgencia Médica, cada uno de sus componentes
puede mantener la vida del paciente en forma aislada o como integrante de un
equipo capacitado en Urgencias, aunque el tratamiento de casi todas las Urgencias
puede llevarlo a cabo un reanimador, el esfuerzo combinado de varias personas

suele ser mas eficaz.

Al formarse un equipo de Urgencia éste debe constar de al menos de 2 6 3
personas, cada uno con un papel especifico en el tratamiento de las mismas. El
odontologo suele ser el que dirige al equipo porque por lo general es el que
presencia primero una situacion de Urgencia, éste debe comenzar los pasos de
soporte vital basico, segun indique la valoracion fisica del paciente y activa el
servicio de Urgencia de la consulta para alertar al resto del personal que necesita

ayuda y debe permanecer con el paciente durante toda la Urgencia Médica.

El segundo miembro es responsable de recopilar todo el equipo de Urgencia y el
sistema de oxigeno y también es responsable de comprobar si todo este equipo esta
en buenas condiciones de ser usado y si esta trabajando adecuadamente, éste debe
revisar peridodicamente el botiquin y material de emergencias para garantizar que

podré disponerse de ellos cuando sea necesario.

El tercer miembro ayudara al primero en el soporte vital basico, comprobara los

signos vitales y prestard cualquier otra ayuda que se le solicite. Es importante que
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todo el personal de la consulta sea capaz de reunir el equipo y que todos los
miembros sean capaces de realizar cualquiera de las funciones de los demds. Por

tanto la practica es un factor de vital importancia.

La preparacion del personal para las Urgencias Médicas, independientemente del
nivel de capacitacidn, debe hacerse en forma periddica por lo que se siguen los
siguientes pasos:

- Capacitacion en Soporte Vital Basico de todo el personal de la consulta.

- Capacitacion para reconocer y tratar situaciones de urgencias especificas.

- Simulacro de Urgencias Médicas.

La capacitacion de soporte vital cardiaco avanzado, aunque no es esencial para
todos los odontologos el conocimiento y la capacidad para aplicar estas técnicas en
situaciones de urgencia tiene gran utilidad, sobre todo en odontdlogos que ejercen
en zonas remotas, en las que existe menos disponibilidad de asistencia médica de
urgencias. La capacitacidn en soporte cardiaco vital avanzado consta de los
siguientes elementos:

- Accesorios para controlar la via aérea y la ventilacidén (incluida la intubacion).

- Monitorizacion del paciente y reconocimiento de arritmias.

- Desfibrilacion y cardioversidn sincronizada.

- Farmacologia cardiovascular.

- Mantenimiento del equilibrio acido-basico.

- Venopuncidn.
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En todas las urgencias sin excepcion, el tratamiento inicial conlleva la aplicacion
de los pasos necesarios de Soporte Vital Bésico y éste permite al reanimador
detectar una situacién aguda potencialmente letal y saber que debe hacer en ese

momento.2

6. Equipamiento para tratar Urgencias Médicas.
En todos los consultorios debe haber farmacos y material de urgencia, aunque en la
mayoria de las situaciones de emergencia no es necesaria la administracién de

farmacos, estos pueden salvar la vida del paciente en algunas ocasiones.

El equipo de urgencia de una consulta odontolégica no debe ser complicado, ha de
ser lo mas sencillo posible y los farmacos tutiles y muy eficaces en el control de
estas situaciones de amenaza vital que requieren su administracidén; sin embargo,
lo cierto es que en la mayoria de las situaciones de urgencia no es necesario
utilizar farmacos para el tratamiento adecuado del paciente. Lo primero y mas
importante en el tratamiento de estas situaciones son los pasos del Soporte Vital
Basico. Sdlo después de haber realizado estos pasos el odontdlogo se planteara la

.. <y , 2
administracion de farmacos.

Al organizar un botiquin y equipo de emergencias debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

- Lugar: deben estar en lugar visible y al alcance del personal.
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- Farmacos: se debe recordar que son tutiles pero no necesarios para la mayoria
de las emergencias.

- Soporte Vital Basico: se debe tener presente que el tratamiento primario de
cualquier situacion de urgencia es el soporte vital basico.

- Medicaciones: “ANTE LA DUDA NUNCA MEDIQUE”

El equipo de urgencias debe incluir:

- Intracat # 22

- Peri crancales o mariposas # 22

- Liga o un guante como torniquete

- Venoset

- Solucidn salina normal de 250 y 1000 ml.
- Solucidn de dextrosa al 5% de 500 ml.
- Ampollas de agua destilada

- Jeringas de lcc, 3cc, Sccy 10cc

- Tanque de oxigeno con mandmetro

- Puntas nasales

- Céanulas o boquillas para ventilacién

- Canula Guedel y de traqueotomia

- Ambu.

- Estetoscopio

- Tensidmetro



El contenido del botiquin debe clasificarse de la siguiente manera:

- Antialérgicos

- Clorfeniramina 4 mg tabletas

- Clorfeniramina 10 mg ampollas
- Vasodilatadores

- Dinitrato de isosorbide 5 mg tabletas sub-lingual

- Nitroglicerina sublingual tabletas de 0.5 mg o spray

- Vasodepresores

- Adrenalina ampollas 1:1000 (1 mg/1ml)

- Anticonvulsionantes/ ansioliticos

- Diazepan ampollas 10 mg
- Analgésicos
- Meperidina ampollas 50 mg. /ml.

- Antihipoglicemiantes

- Solucién de dextrosa 50% 50 ml

- Broncodilatadores

- Salbutamol frasco inhalador
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- Antihipertensivo

- Nifedipina 10 mg tabletas

- Corticosteroides

- Metil prednisolona frasco ampolla 40 mg.

- Anticolinérgico

- Atropina ampollas 0.5 mg.

-  Amoniaco

7. Comunicacion con servicios de urgencias
Aunque la mayoria de las situaciones de emergencia suelen ser pasajeras por
naturaleza y pueden ser tratadas eficazmente por el equipo de urgencias, hay veces
en que puede ser necesario solicitar asistencia médica externa. Por ello debe
tenerse a mano los teléfonos de los servicios de urgencias situdndolos en forma

visible en cada uno de los teléfonos del consultorio.
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CAPITULO IV

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La pérdida de la conciencia es un estado de ausencia total o parcial de contacto con
el mundo exterior en que no existe respuesta a los estimulos; puede deberse a
muchos factores; en odontologia por lo general esta es transitoria y esta
principalmente relacionada con el estrés; sin embargo, los pasos iniciales para
tratarla siempre serdn los mismos e irdn dirigidos a realizar determinadas técnicas
basicas de soporte vital, valorando la respuesta o ausencia de respuesta del
paciente a cada uno de los pasos y con esto se habrad realizado el tratamiento
adecuado; pero existen otras causas de inconciencia que requieren una significativa
atencion adicional como es la Reanimacidon Cardiopulmonar 6 RCP, que pueden
realizarse de inmediato, sin necesidad de emplear utensilios ni farmacos
accesorios, este consiste en el mantenimiento de la via aérea, ventilacion artificial
y la compresion toraxica externa de forma que llegue al cerebro y al corazén un
suministro continuo de sangre oxigenada, evitando asi la muerte biologica y
ganando tiempo hasta que puedan iniciarse las técnicas de reanimacion avanzadas.
Es muy importante tomar en cuenta que los pasos basicos son igualmente
importantes para el tratamiento de todas las situaciones de Urgencia en el paciente

cardiaco que puedan presentarse en la consulta odontologica.
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Hay que recordar que la pérdida de la conciencia solo es un sintoma y aunque
pueden ocurrir episodios aislados en individuos sanos, también pueden indicar
graves procesos médicos, asimismo cualquier pérdida de la conciencia, aunque sea

. ., . . . 2
breve, representa una situacion de amenaza potencial para la vida del paciente.

Siempre que se produzca una pérdida de la conciencia se requerird un rapido
diagnostico y un tratamiento eficaz; los signos y sintomas que se asocian a esta
varian por la causa primaria que lo produce, es por este motivo que el tratamiento

primario va dirigido a revertir estas manifestaciones clinicas.

El mecanismo mas frecuente de la inconciencia es la disminucidén del suministro de
sangre al cerebro y entre las alteraciones fisiolégicas que la producen se
encuentran: la dilatacion de las arterias periféricas; caida brusca del gasto cardiaco
por enfermedad cardiaca; arritmias o disminucion del flujo de sangre; oclusién o
estrechamiento de la cardtida interna u otras arterias cerebrales y asistolia

ventricular.’

El tratamiento inmediato del paciente inconciente persigue dos objetivos:
1- Reconocimiento de la inconciencia.
Este lleva dos pasos:
1.1Valorar la inconciencia
Es fundamental distinguir la conciencia de la inconciencia debido a que

muchos de los pasos del Soporte Vital Basico no deben ser aplicados a la



63

persona conciente; por lo que existen tres criterios que ayudan a reconocer

la inconciencia

a)

b)

Falta de respuesta a los estimulos sensoriales

Permite valorar rdapidamente el estado de conciencia del paciente, por lo
que se recomienda utilizar la maniobra de “agitar y gritar” la cual
consiste en agitar suavemente el hombro del paciente y se le grita fuerte
su nombre para despertarlo; también se puede utilizar el dolor periférico
para percibir una respuesta motora como: una profunda inspiracidn, el
movimiento de una extremidad, el fruncimiento de la frente o una
respuesta auditiva.

Pérdida de reflejos de proteccion.

La pérdida de la conciencia deprime muchas de las funciones organicas,
incluyendo los reflejos de proteccion por lo que el paciente es incapaz
de: tragar, toser, estornudar y deglutir.

Incapacidad para mantener la via aérea permeable.

Con la pérdida de la conciencia se produce una disminucidon
generalizada del tono muscular. La lengua que es una masa muscular,
pierde tono y debido a la fuerza de la gravedad, cae hacia la hipofaringe,
produciendo una obstruccién de la via aérea (completa o parcial), en el
paciente inconciente siempre que se produce obstruccion de la
hipofaringe causada por la base de la lengua relajada, cuando la cabeza
esta flexionada y casi siempre cuando esta en posicidn intermedia.

Solucionar esta obstruccion, es el objetivo primario de la reanimacién
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del paciente inconciente, hasta que se solucione esta obstruccion el
paciente recibira niveles hipoxicos o andxicos de oxigeno por lo que
permanecera inconciente con escasas posibilidades de reanimacion con
éxito (Fig. 4-1). La importancia vital del oxigeno en el mantenimiento
de la conciencia en condiciones normales, es que el cerebro obtiene la
mayor parte de la energia de la oxidacion de la glucosa, para mantener
esta fuente de energia debe llegar al cerebro un suministro continuo de
glucosa y oxigeno, sin este una parte de la glucosa se puede metabolizar
a acido lactico para proporcionar algo de energia, pero esta fuente solo
satisface los requerimientos del cerebro durante unos segundos

produciéndose entonces la pérdida de la conciencia.

Fig. 4-1 Obstruccioén de la via aérea

1.2 Pedir ayuda activando el sistema de urgencia de la consulta.
Si el paciente no responde, el odontologo activa el sistema de urgencia

de la consulta e iniciara la técnica de Soporte Vital Basico.
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2- Tratamiento de la inconciencia.
El objetivo fundamental del tratamiento de la inconciencia es llevar sangre
oxigenada al cerebro; y la posicion supina (horizontal) es la que mejor lo
permite (Fig. 4-2); debido a que el cerebro se encuentra a la misma altura que el
corazon y los pies ligeramente elevados con una inclinaciéon de 10 a 15 grados
aumentara el retorno de la sangre al corazon. Se debe evitar la posicién de
Trendelenburg (con la cabeza hacia abajo) porque la gravedad empujara las

visceras hacia arriba y reducird la efectividad de la respiracidn.

Fig. 4-2 Posiciéon Supina Horizontal con piernas elevadas

En el estado de gestacion casi a término, es necesario modificar esta posicion ya
que colocar a la paciente en posicion de decubito supino puede producir una
disminucion del retorno de sangre venosa al corazon, reduciendo el suministro de
sangre disponible para el cerebro. El utero gravido puede obstruir el flujo de la
vena cava inferior en el lado derecho del abdomen atrapando asi grandes

cantidades de sangre en las piernas; si esta situacidn se presenta, la paciente debe
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ser colocada en posicion supino lateral izquierda (Fig. 4-3) con una manta o una

almohada bajo su espalda en el lado izquierdo que ayude a mantener esta posicion.

/

tobillos rodillas trocantéres

hombros
costillas orejas

Fig. 4-3 Posicion Supino Lateral Izquierda

En todos los casos de inconciencia existird un cierto grado de obstruccion de la via
aérea; después de colocar al paciente se retiran todos los objetos o aparatos de la
boca y se debe establecer inmediatamente una via aérea permeable. El paso inicial
y mds importante para conseguirla es utilizar la técnica de frente-mentén (Fig. 4-4)
Esta se aplica colocando una mano en la frente del paciente inclinando la parte
superior de la cabeza hacia atras y abajo, se colocan los dedos de la otra mano bajo
la region de la sinfisis dsea para levantar y extender el cuello hacia arriba,
moviendo la mandibula hacia delante, como la lengua esta fija a esta es
traccionada hacia delante, lo que la separa de la pared posterior de la hipofaringe.
Al levantar la mandibula hacia delante, la cabeza va hacia atrds ayudando a la
inclinacién. Es muy importante recordar que las puntas de los dedos del

reanimador deben colocarse exclusivamente sobre hueso y no sobre los tejidos
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blandos de la barbilla, debido a que la compresion de estos aumentara la

obstruccion de la via aérea, ya que empujara la lengua mas hacia la cavidad oral.

Fig. 4-4 Maniobra Frente-Menton

Luego se valorara la permeabilidad de la via aérea, el paciente puede respirar de
forma espontdnea, respirar inadecuadamente o no respirar en absoluto. El
reanimador se inclina sobre el paciente y aplica su oreja a 2.5 cm. de la boca y la
nariz de este, mirando simultaneamente hacia su torax. Para establecer si el
paciente respira o no; hay que “mirar, escuchar y notar” se debe mirar al
paciente y observar si su torax o el abdomen se mueven, este es un indicio que el
paciente intenta respirar, pero no implica que este intercambiando aire; también es
necesario notar y escuchar el aire que respira para confirmar la permeabilidad (Fig.

4-5).

Si no es posible notar ni escuchar el aire en la boca y la nariz del paciente, ni

existe evidencia visual que el térax o el abdomen se mueven, se debe estar seguro
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que se ha realizado correctamente la técnica frente-mentdén o que se ha producido

una obstruccion de la via aérea.

Fig. 4-5 Mirar, escuchar y notar

Si al comprobar la permeabilidad de la via aérea se aprecian evidencias de que
existen cuerpos extrafios en la hipofaringe, principalmente liquidos como saliva,
agua o vomitos, cualquiera que sea, hay que retirarlo de la via aérea lo antes
posible, debido a que pueden dar lugar a la obstruccion completa de esta, ademas
si existen particulas de vémito pueden penetrar en la trdquea y generar la total
obstruccion del tracto respiratorio, que sino se corrige puede conducir a la asfixia

y muerte del paciente.

La obstruccion completa de la via aérea producird un dafio cerebral permanente en

4-6 minutos y llevara a Parada Cardiaca en 5-10 minutos si no se trata a tiempo.
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Para corregir la obstruccion se coloca al paciente en posicion de Trendelenburg
(Fig. 4-6) al bajar la cabeza del paciente, se consigue que el material extrafio se
acumule en los segmentos superiores de la via aérea, haciéndolo mas accesible y

facilitando su extraccidon con un aspirador o dragandolo con los dedos.

Fig. 4-6 Posicion de Trendelenburg

Si la ventilacién espontanea es inadecuada, se debera ventilar al paciente para que
el cerebro pueda disponer de una adecuada oxigenacién, esta se puede
proporcionar exhalando aire por boca-boca o boca-nariz, debido a que no se
requiere ningun equipo especial esta técnica se puede utilizar en cualquier
Urgencia; sin embargo por la creciente posibilidad de contagio de enfermedades
infecciosas durante la ventilacion, se ha hecho necesario el empleo de dispositivos

como la mascarilla o ambu.(Fig. 4-7).
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El reanimador mantiene con el dedo pulgar y el indice cerrados los orificios
nasales y con la boca muy abierta realiza dos insuflaciones completas (respiracion
profunda) dejando de 1 a 1.5 seg. por respiracion; la eficacia de la ventilacion

artificial se detecta por la expansidon del torax del paciente.

Fig. 4-7 Insuflaciones boca a boca y con ambu

Una vez permeabilizada la via aérea y el intercambio aéreo, se deben aflojar las
prendas que compriman como cinturones, corbatas, collares que puedan afectar la
respiracion o la circulacién sanguinea, se mantiene la via aérea y se monitorizan la
frecuencia cardiaca y tensidn arterial; con la monitorizacidon de estos el reanimador
determina si la circulacion del paciente es adecuada o si se ha producido una

Parada Cardiaca.

Aunque la enfermedad del Sistema Cardiovascular es la causa mas frecuente de
Parada Cardiaca, muchas otras situaciones que amenazan la vida del paciente

pueden dar lugar a esta entidad clinica como: traumatismos, shocks, patologias y
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sobredosis o intoxicacion de farmacos. Sin embargo el cuadro clinico de todas
ellas es el mismo: el paciente pierde la conciencia y no existe respiracion, presion

arterial, ni pulso.

Existen varios lugares para monitorizar el pulso, sin embargo la arteria carotida es
el indicador mas fiable de la funcién cardiovascular y se localiza en una hendidura
entre la traquea y el musculo esternocleidomastoideo en la cara anterior del cuello

(Fig. 4-8) aunque también se puede tomar el pulso radial.

Fig. 4-8 Pulso Carotideo y Pulso Radial

Cuando Kouwenhoven, Jude y Knickerbocker introdujeron en 1960 el masaje
cardiaco con torax cerrado, comenzé una nueva era en la Reanimacidon
Cardiopulmonar. La muerte subita que era anteriormente una situacion irreversible

. . . . , . 2
en muchos casos, se hizo reversible aplicando con eficacia estas nuevas técnicas.
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El tiempo es fundamental ya que cada segundo que pasa sin circulacion efectiva
contribuye al grado de hipoxia o andxia de los tejidos corporales. Cuando el
corazon se detiene en primer lugar, la respiracidn continua durante 20-40
segundos. Si la respiracidn cesa en primer termino, el paro del corazén se produce
un par de minutos después. En los dos casos cesa el aporte de sangre oxigenada al
cerebro y las pupilas se dilatan. El paciente esta clinicamente muerto y la muerte
biologica sobrevendra dentro de 4 a 6 minutos. Por ello es esencial actuar con
rapidez. El tiempo es el factor critico, y cuando surge la emergencia en el

consultorio, el dentista debe saber que hacer, como hacerlo y hacerlo de inmediato.

El objetivo del restablecimiento de la funcidon cardiovascular, es proporcionar
suficiente circulacion de sangre oxigenada para mantener con vida el cerebro y los
organos vitales, hasta que se recobren las funciones naturales del cuerpo la

ventilacion y circulacion espontdneas.

Si no existe pulso carotideo palpable se comienza inmediatamente la compresidon
tordxica externa, esta consiste en la aplicacidén ritmica de presion sobre la mitad
inferior del esternon (Fig. 4-9); cuando este se comprime, aumenta la presion
intratoraxica y es esa mayor presion, la que genera el gasto cardiaco, al comprimir
los vasos que se encuentran en la cavidad toracica se fuerza a la sangre a que
vuelva y salga del corazdn. Al retirar esta presidon, la sangre periférica vuelve al

’ ’ 1
corazén y rellena sus camaras. ?
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Fig. 4-9 Compresidn al corazén

Se debe colocar al paciente sobre una superficie firme, debido a que el soporte
vital basico realizado sobre una superficie blanda es menos efectiva y esta
contraindicado, se recomienda mover al paciente del sillén dental y colocarlo en el

suelo o colocar un objeto duro (tabla) bajo este, para apoyar la columna vertebral.

El reanimador ubicado a la altura de los hombros del paciente, desliza su dedo
medio siguiendo el borde inferior de la parrilla costal, hasta alcanzar la linea
media, directamente debajo de la hendidura media producida por la convergencia
de las costillas se encuentra el apéndice xifoides, incurvado hacia abajo y el
higado. El dedo medio del reanimador debe estar situado en la hendidura, con lo
que el indice se encontrara sobre el borde inferior del esternon. El reanimador
coloca entonces el talon de la mano sobre la linea media del esternon,
inmediatamente proximo al dedo indice. Esta es la localizacién adecuada para la

compresidn toracica externa en el adulto (Fig. 4-10).
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Fig. 4-10 Localizacion del punto de compresidn tordcica externa

Una vez determinada la localizaciéon adecuada para la compresion, el reanimador
debe alinear correctamente sus manos para conseguir la maxima efectividad. El
talon de la primera mano ya esta en posicidon sobre el centro del esternon,
aproximadamente 4 a 5 cm. por encima del apéndice xifoides, luego se coloca el
talon de la segunda mano directamente sobre la primera, los dedos de ambas manos
se entrecruzan, de esta forma solo el talon de la mano inferior queda en contacto
con el térax del paciente, esto es importante debido a que si los dedos de la mano
contactan con la pared del torax, la presion ejercida sobre este se repartird sobre
una superficie mayor, resultando menos eficaz la presion intratoracica, ademas esta
presion se extendera a las costillas, no solo al esternon, con lo que aumenta el

riesgo de fractura costal con posible laceracion del corazon y los pulmones.

Los hombros del reanimador deben estar directamente sobre el esternon del
paciente y los brazos deben quedar fijos y estirados (Fig.4-11). La inadecuada
colocacion de los hombros, disminuye la eficacia de la compresion toracica y

aumenta la probabilidad de complicaciones relacionadas con la fractura de costillas



75

por doblarlas del lado contrario. Si se doblan los codos disminuye la eficacia de la

compresion y el reanimador se cansa rapidamente.

Utilice el peso de su cuerpo

para hacer la compresion. Mantenga la
.'v- _'*'f’ ———
== W \\espalda recta.
==\ V. .
—— 1> ),

ZVTRY I»" 2 AN
BRAZOS || T, ) Arradilese a
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TAONDELA -, [/ Yietima,
MANO Sobre el " U= sl =

Esterndn.

Fig. 4-11 Posicidn correcta del reanimador para las compresiones externas

El reanimador ejerce presion directamente hacia abajo, de forma que el esternon
del paciente baje de 3 a 8.5 cm. Si el reanimador esta colocado en forma correcta
es el peso de este el que comprime el esternon del paciente, con un ligero
movimiento de rotacion adelante y atras de las caderas. Las compresiones deben
ser regulares, suaves e ininterrumpidas. El talon de la mano del reanimador no
debe retirarse del todo, de forma que el esternon vuelva a su posicidn normal entre

cada compresion.

Se hacen 15 compresiones y luego se realizan 2 insuflaciones pulmonares

completas (Fig. 4-12). Después de los 4 primeros ciclos y periddicamente mas
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adelante el reanimador se detendrd para valorar de nuevo el pulso y la respiraciéon

del paciente.

Fig. 4-12 Compresiones ¢ insuflaciones por un solo reanimador

Cuando existen dos o mas personas para realizar la Reanimacidn Cardiopulmonar,
la ventilacion artificial y las compresiones toracicas se pueden realizar sin
interrupcidn, un reanimador realiza las compresiones toracicas externas, mientras
que el segundo permanece junto a la cabeza del paciente, manteniendo permeable
la via aérea, controlando el pulso carotideo y administrando la reanimacion

ventilatoria.

La velocidad de compresion es de 80-100 por minuto con una relacidn de 5

compresiones y 1 ventilacion (Fig. 4-13).
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La secuencia con dos reanimadores es el método mas efectivo para realizar la
Reanimacién Cardiopulmonar, ya que se evitan las interrupciones en el ciclo de las

compresiones toracicas que se producen con un solo reanimador.

Fig. 4-13 Compresiones e insuflaciones con dos reanimadores

Si la compresidn del corazén se hace de manera efectiva y se ventilan los
pulmones de forma adecuada, se producira una corriente de sangre oxigenada
alrededor de 40 a 60%, esto es suficiente para mantener irrigado el corazdén y el

cerebro por lo menos durante un minuto, como para evitar la muerte celular.

Mientras se realiza la Reanimacidn Cardiopulmonar es importante valorar el estado
del paciente para determinar la eficacia de las maniobras que se estan realizando y

se determina si el paciente vuelve a tener respiracion y funcidn cardiaca efectiva.
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Deben observarse cuatro indicadores cuya monitorizacion se llevara a cabo de
forma continua cada 4- 5 minutos estos son:

- Color de la piel y mucosas

- Pulso carotideo

- Movimientos respiratorios

- Pupilas oculares

Una vez iniciada la Reanimacidon Cardiopulmonar se debe proseguir hasta que:
1- El paciente recupera los movimientos respiratorios espontaneos y la
circulacidén adecuada.
2- Una segunda persona ayuda o sustituye en las maniobras al primero.
3- Llega ayuda médica.
4- El paciente es trasladado a un centro hospitalario.
5- Si el reanimador esta exhausto y le resulta fisicamente imposible proseguir

la Reanimacion Cardiopulmonar.

El motivo de la Reanimacion Cardiopulmonar se basa en el hecho de que casi todos
los Paros Cardiacos son inesperados y no se pueden predecir de forma fiable, con

. . . . 20
lo que no es posible tomar medidas preventivas eficaces.

La administracion inmediata de medidas de reanimacidén es la Unica esperanza de

vida realista para la mayoria de personas victimas de Paro cardiaco.



TRATAMIENTO DE LA INCONSCIENCIA?

Reconocimiento del problema
(valoracidn de la inconsciencia)
Interrumpir el tratamiento odontologico
Activar el equipo de urgencias de la consulta
Colocar al paciente en posicidén supina, con los pies
elevados en un angulo de 10 a 15 grados
Valorar la respiracién: mirar, escuchar, notar
Proporcionar ventilacion, si es necesario, mediante
ventilacidon asistida o controlada
Valorar la circulacion, palpar el pulso carotideo
durante 5-10 seg.

Proporcionar circulacidn, si es necesario, mediante
circulacidn artificial.

Activar los servicios de urgencia médica si no hay
recuperacion inmediata

\J

Trasladar al paciente a un centro hospitalario

79
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CAPITULO V

ENFERMEDAD CARDIACA

Un gran numero de personas padecen o estdn propensas a sufrir enfermedades
cardiacas y como odontdlogos tenemos que estar bien informados sobre sus causas
y consecuencias, debido al riesgo de que se presente una Urgencia Médica.
Durante varios decenios las Enfermedades Cardiovasculares han sido el principal

problema de salud y la primera causa de muerte.

En E.E.U.U. en 1900 los procesos infecciosos (neumonia, influenza, tuberculosis)
reinaban como los problemas principales. A medida que estos trastornos se
controlaron, las Enfermedades Cardiovasculares se hicieron mas frecuentes y

virulentas.?!

De los decenios de 1940-1950 se planteo una posible <epidemia> de Enfermedades

Cardiovasculares y lo que explico el 55% de todas las muertes.

Entre 1969 y 1973 la mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares aumentd
notablemente en Suecia, Dinamarca, Noruega, Inglaterra, Escocia, Hungria y otros

fone 23
paises.
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En 1975 las Enfermedades Cardiovasculares produjeron 994,513 muertes, o sea
52.5% de todas las muertes en E.E.U.U. de las cuales casi 650,000 se debieron a

enfermedad de arterias coronarias (ataque cardiaco y muerte sﬁbita).24

En 1983 se calculo que 30 millones de estadounidenses sufrian alguna forma de
Enfermedad Cardiovascular. Mas de 23 millones de adultos sufrian de hipertensién
que al interactuar con otros procesos etioldgicos como la aterosclerosis causo 1.25

. , s 3
millones de ataques cardiacos cada afio.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las Enfermedades Cardiovasculares
causan 12 millones de muertes en el mundo cada afio y representan la mitad de
todas las muertes en los Estados Unidos y otros paises desarrollados. En conjunto

- 25
son la primera causa de muerte en los adultos.

En los Estados Unidos, méas de 60 millones de habitantes sufren de algun tipo de
Enfermedad Cardiovascular. Aproximadamente 2,600 personas mueren cada dia de

. 2
enfermedades cardiovasculares.?’

Décadas atrds la Enfermedad Cardiovascular era un proceso silencioso pero
continuo que no producia signos o sintomas y es debido a esta naturaleza que no se
le presto atencidn, sin embargo estas siguen siendo un problema de proporciones
abrumadoras y es a causa de sus efectos devastadores sobre el Sistema

Cardiovascular, que hoy en dia son el tema principal de investigacion.
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A medida que los investigadores o cientificos buscan las causas de estas
enfermedades, tratan de comprender mejor sus efectos fisipatologicos sobre el
corazon y los vasos sanguineos, estos han procurado crear mejores métodos
terapéuticos para diagnosticar anomalias de los vasos sanguineos, musculo

cardiaco y valvulas cardiacas mucho antes que aparezcan signos y sintomas.

Durante los ultimos afios los epidemioldogicos cardiovasculares han hecho
importantes contribuciones, al descubrir caracteristicas o habitos peligrosos en
sujetos para identificar aquellos que se encuentran en mayor riesgo de sufrir

Enfermedades Cardiovasculares especificas.

Muchas de las pruebas epidemiologicas sobre el papel de ciertas caracteristicas
personales o “factores de riesgo” en la aparicion de Enfermedades
Cardiovasculares se derivan de varios estudios prospectivos a largo plazo con
muestras de poblacion bastante numerosas.

The Framigham Heart Study Illevado a cabo por el National Heart, Lung and
Blood Institute es un estudio en el que se vigilo una muestra de 5,209 personas
hombres y mujeres de 30 a 62 afios en Massachussets, entre 1948 y 1950; se les

) ~ L 26
examino cada dos afios por 28 afios.

Asimismo se hicieron otros estudios iniciales en Tecumseh (Michigan), Albany
(Chicago) y Evans Country (Georgia); creando hoy en dia estos estudios una larga

lista de factores principales y secundarios de riesgo cardiovascular.
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Esta lista incluye factores principales como: edad, sexo masculino, hipertension,

tabaquismo, colesterol plasmatico, diabetes.

Factores secundarios como: exceso de peso, vida sedentaria, antecedentes

familiares de Enfermedad Cardiovascular antes de los 65 afios, estrés.”’

La enfermedad arterial coronaria, el tipo mas comun de Enfermedad
Cardiovascular, es la primera causa de muerte en los E.E.U.U. actualmente. Pero
gracias a muchos estudios y miles de pacientes, los investigadores han descubierto,
ciertos factores que desempefian un papel importante en las probabilidades de que
una persona padezca de una enfermedad del corazon. Se les denomina <<factores

de riesgo>>.

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y contribuyentes.

- Los principales factores: son aquellos cuyo efecto de aumentar el
riesgo cardiovascular ha sido comprobado.

- Los factores contribuyentes: son aquellos que los médicos piensan que pueden
dar lugar a un mayor riesgo cardiovascular pero cuyo papel exacto no ha sido

definido aun.

Cuantos mds factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus
probabilidades de padecer una enfermedad del corazon. Algunos factores de riesgo

pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero el control del mayor
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numero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida y

- : - - 1,25, 28
medicamentos puede reducir el riesgo cardiovascular. >

Principales factores de riesgo:

e Hipertension Arterial
Esta se considera un factor principal de riesgo por causar cambios vasculares en el
corazon y las arterias periféricas por lo que aumenta el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular, un accidente cerebrovascular o un ataque cardiaco.
Aunque otros factores de riesgo pueden ocasionar hipertension, es posible
padecerla sin tener otros factores de riesgo. Las personas hipertensas que ademas
son obesas, fuman o tienen colesterol elevado en la sangre, tienen un riesgo mayor

de sufrir una enfermedad cardiovascular.

e Colesterol elevado.
Es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular. Este es una sustancia
grasa transportada en la sangre, se encuentra en todas las células del organismo. El
higado produce todo el colesterol que el organismo necesita para formar las
membranas celulares y producir ciertas hormonas. El organismo obtiene colesterol
adicional de alimentos de origen animal (carne, huevos y productos lacteos).
Aunque a menudo se atribuye la elevacidn del colesterol en sangre al colesterol

que contienen los alimentos, la causante principal es la grasa saturada. La materia
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grasa de los productos lacteos, la grasa de la carne roja y los aceites como el de
coco son algunos de los alimentos ricos en grasa saturada. Cuando la sangre
contiene demasiadas lipoproteinas de baja densidad, estas comienzan a acumularse
sobre las paredes de las arterias formando una placa de grasa e iniciando asi el
proceso de la enfermedad denominada ateroesclerosis. Cuando se acumulan placas
de grasas en las arterias coronarias que riegan el corazdn, existe un mayor riesgo

de sufrir un ataque al corazon.

e Diabetes.
Es una enfermedad degenerativa que entre otros sistemas también afecta al sistema
circulatorio contribuyendo a la formacion de ateroesclerosis. Es la principal causa
de muerte entre los diabéticos especialmente los que padecen del tipo Il o insulino
no dependientes. Ciertos grupos raciales y étnicos tienen un mayor riesgo de
padecer diabetes. La Asociacidén Americana del corazon (AHA) calcula que el 65%

de los pacientes diabéticos mueren de algin tipo de Enfermedad Cardiovascular.

e Obesidad y Sobrepeso.
La investigacion cientifica ha demostrado que el exceso de grasa hace trabajar mas
al corazon, ya que contribuye a elevar la presion arterial, los triglicéridos y el
colesterol en sangre. Ademas la obesidad puede provocar o empeorar la diabetes
mellitus tipo II, lo cual también aumenta el riesgo de tener enfermedades

cardiovasculares y ataques al corazon.



86

e Tabaquismo.
Aumenta apreciablemente el riesgo de enfermedad cardiovascular y de enfermedad
vascular periférica (enfermedad de los vasos sanguineos que riegan los brazos y las
piernas). Segun la Asociacidn Americana del corazéon, mas de 400,000
estadounidenses mueren cada afio de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a los efectos del humo del tabaco

en el corazdén y los vasos sanguineos.

Las investigaciones demuestran que fumar acelera el pulso, contrae las principales
arterias y puede provocar irregularidades en la frecuencia de los latidos del

corazon, todo lo cual aumenta el esfuerzo del corazon.

Fumar también aumenta la presion arterial, lo cual a su vez aumenta el riesgo de
un ataque cerebral en personas que sufren de hipertension.

Aunque la nicotina es el agente activo principal del humo del tabaco, otros
compuestos y sustancias quimicas, tales como el alquitrdn y el mondxido de
carbono, también son perjudiciales para el corazon. Estas sustancias quimicas
contribuyen a la acumulacién de placas de grasa en las arterias, posiblemente por
lesionar las paredes de los vasos sanguineos.

También afectan al colesterol y a los niveles de fibrinogeno (un coagulante
sanguineo), aumentando asi el riesgo de que se forme un coagulo sanguineo que

pueda bloquear una arteria parcialmente obstruida y provocar un ataque al corazon.
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e Inactividad fisica.
Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén que
las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorias, ayuda a
controlar los niveles de colesterol y la diabetes, y posiblemente disminuya la
presion arterial. El ejercicio también fortalece el musculo cardiaco y hace mas
flexibles las arterias. Las personas que queman activamente entre 500 y 3,500
calorias por semana, ya sea en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una
expectativa de vida superior a la de las personas sedentarias. Incluso el ejercicio de

intensidad moderada es beneficioso si se hace con regularidad.

e Sexo.
Los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al
corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, las
investigaciones demuestran que el estrégeno, ayuda a proteger a estas de las
enfermedades cardiovasculares porque regula los niveles de colesterol en sangre y
disminuye la formacidn de placas de grasa. Pero después de los 65 afios de edad, el
riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los

otros factores de riesgo son similares.

e Herencia.
Las enfermedades cardiovasculares suelen ser hereditarias. Los factores de riesgo

tales como la hipertensidon, la diabetes y la obesidad también pueden transmitirse
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de una generacion a otra. Los investigadores han determinado que algunos tipos de
enfermedades cardiovasculares son mas comunes entre ciertos grupos raciales y

étnicos.

e Edad.

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazon.
Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el
grosor de las paredes del corazdn, las arterias pueden endurecerse y perder su
flexibilidad y cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan
eficientemente como antes. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular
aumenta con la edad.

Las mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del corazdén hasta

la menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar.

Factores contribuyentes.

e Estrés.
El estrés es un factor contribuyente de riesgo cardiovascular, pero aun no se sabe
mucho sobre sus efectos. Cuando y como nos afecta el estrés depende de cada uno

de nosotros.
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Los investigadores han descubierto varias razones por las cuales el estrés puede

afectar al corazon estas son:

Las situaciones de estrés aumentan la frecuencia cardiaca y la presidn arterial,
Aumentando la necesidad de oxigeno del corazdén. Esta necesidad de oxigeno

puede ocasionar una angina de pecho en enfermos del corazon.

En momentos de estrés, el Sistema Nervioso libera mas hormonas
principalmente adrenalina, estas aumentan la presion arterial, lo cual puede
dafiar la capa interior de las arterias, que al cicatrizarse, estas pueden
endurecerse o aumenta en grosor, facilitdndose asi la acumulacion de placas de

grasa.

El estrés también aumenta la concentracion de factores de coagulacion en
sangre, aumentando asi el riesgo de que se forme un codgulo. Los coagulos
pueden obstruir totalmente una arteria ya parcialmente obstruida por placas de

grasa y ocasionar un ataque al corazdn.

e Hormonas sexuales.

La disminucion de hormonas sexuales (estrogeno) parece desempeflar un

importante papel en las enfermedades del corazon. Entre las mujeres de 40 a 65

afios de edad, cuando la mayoria de ellas pasa por la menopausia, aumenta

apreciablemente las probabilidades de que una mujer sufra un ataque al corazon. Y
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a partir de los 65 afios de edad, las mujeres representan aproximadamente la mitad

de todas las victimas de ataques cardiacos.

e Anticonceptivos orales.
Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de sufrir una Enfermedad
Cardiovascular y codgulos sanguineos en mujeres que fuman o tienen otros
factores de riesgo, especialmente si son mayores de 35 afios. Segiin la Asociacion
Americana del corazéon, las mujeres que toman anticonceptivos orales deben
realizarse chequeos anuales que incluyan un control de la presidon arterial,

triglicéridos y aztcar en la sangre.

e Alcohol.
Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las personas que
beben cantidades “moderadas” de alcohol; pero el excederse en el consumo del
alcohol puede ocasionar problemas relacionados con el corazon, tales como
hipertensién, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiomiopatia.
Ademas las calorias del alcohol a menudo aumentan la grasa corporal provocando

obesidad, lo cual a su vez aumenta el riesgo cardiovascular.

Nunca es demasiado tarde ni demasiado temprano para comenzar a mejorar la
salud cardiovascular. Algunos factores de riesgo pueden ser controlados y otros no,

pero si se eliminan los factores de riesgo que pueden cambiarse y se controlan
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adecuadamente los que no pueden cambiarse, es posible reducir apreciablemente el

riesgo de sufrir una enfermedad del corazon.

Esto recalca la necesidad de un amplio conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular, de las Enfermedades Cardiovasculares y sus consecuencias para
poder realizarles a este tipo de pacientes procedimientos dentales, mientras se
minimizan o previenen los problemas potencialmente relacionados con la salud en
general y los tratamientos dentales en curso; esto es particularmente importante
porque los pacientes con distintos tipos de patologias cardiovasculares son
especialmente vulnerables a los estimulos fisicos y emocionales que pueden

acontecer durante el tratamiento dental.

Como ya se menciono anteriormente, las urgencias de riesgo vital no son
habituales, sin embargo si estas se presentan pueden llegar a ser letales sino se

tratan a tiempo y adecuadamente.
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CAPITULO VI

PATOLOGIAS CARDIACAS

Las Enfermedades Cardiovasculares, en general, tienden a dificultar el correcto
funcionamiento del corazén y si estas no son tratadas de manera apropiada

evolucionan hasta llegar a causar la muerte en la mayoria de los casos.

Existe una gran cantidad de afecciones cardiovasculares, y casi todas tienden a
producir una sintomatologia similar y que son muy importantes para la practica
odontoldgica por el riesgo de producir Urgencias Médicas durante su tratamiento

dental debido a la presidon psicologica a la que son sometidos los pacientes.

Entre las situaciones de Urgencia Medica que se pueden presentar en pacientes con
Enfermedades Cardiovasculares durante la consulta odontologica estan:

- Sincope Vasodepresor.

- Hipertension Arterial

- Angina de Pecho

- Infarto Agudo al Miocardio

- Arritmias Cardiacas

- Insuficiencia Cardiaca Congestiva

- Paro Cardiorrespiratorio
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SINCOPE VASODEPRESOR

En dos estudios realizados sobre urgencias ocurridas en el entorno odontolégico,
revelaron que el Sincope Vasodepresor aparece como la situacion de urgencia mas
frecuente. Los pacientes se desmayan en todas las fases del tratamiento dental,
durante la extraccién o técnica quirurgica, durante las inyecciones de anestésicos

locales e incluso estando sentado en el sillén dental o al entrar en el consultorio .

e Definicion.
También denominado Sincope Vasovagal, se le suele conocer como desmayo
vulgar y es definido como una pérdida transitoria de la conciencia (con duracion de
segundos a unos cuantos minutos) y del tono postural, a causa de un flujo
sanguineo cerebral inadecuado, con recuperacidn pronta; e€s un proceso
habitualmente benigno y autolimitado que se observa con frecuencia en personas

de edad avanzada y mujeres jovenes.

o KEtiologia.
Los episodios de Sincope caracteristicamente son de inicio abrupto y transitorio
que por lo general se presentan vinculados a dos factores que lo precipitan:
- Factores psicogenos
Comprenden miedo, ansiedad, estrés, recepcion de malas noticias, dolor de manera
subita e inesperada, la vision de sangre o material quirargico o dental que pueden

dar lugar al desarrollo de una respuesta, que en ausencia de actividad muscular por
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parte del paciente se manifiesta clinicamente como una pérdida transitoria de la

conciencia.

- Factores no psicogenos

Incluyen cambios en las posiciones posturales que hacen que se acumule sangre en
la periferia disminuyendo el flujo de sangre al cerebro; el hambre por dieta u
omision de una comida lo que hace que se reduzca el suministro de sangre al
cerebro; el ejercicio excesivo; la mala condicién fisica; el ambiente caliente o

himedo y la multitud.

e Signos y Sintomas.
Los signos y sintomas clinicos pueden agruparse en tres fases:
- Fase de presincope
El paciente nota calor en el cuello y la cara, pierde color (se pone palido), se bafia
de sudor frio, este suele sentirse mal y notar que se marea, se producen nauseas, la
presion arterial decae nmientras que la frecuencia cardiaca aumenta
significativamente.
Al continuar el proceso se aprecia dilatacidn pupilar, bostezos, hiperpnea y
frialdad de manos y pies; la vision comienza a afectarse, el paciente se marea, de
forma aguda se presenta hipotension y bradicardia inmediatamente antes de perder

la conciencia y se produce el sincope.
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- Fase de sincope

La respiracion puede hacerse irregular, jadeante y ronca 0 tranquila, débil y casi
imperceptible. Las pupilas se dilatan y el paciente tiene un aspecto de muerto; son
frecuentes los movimientos convulsivos o las fasciculaciones musculares en las
manos, piernas o musculos faciales. La bradicardia y la hipotension contintan, el

pulso se hace imperceptible, hay relajacidon muscular generalizada.

- Fase post-sincope
El paciente esta palido, nauseoso, débil y sudoroso, puede existir confusiéon mental
o desorientacién por un corto periodo, la presion arterial y frecuencia cardiaca

vuelven lentamente a sus niveles normales y el pulso se vuelve mas frecuente.

e Fisiopatologia.
Un factor predisponente hace que el organismo libere al torrente circulatorio
grandes cantidades de catecolaminas. Esto da lugar a cambios en la perfusion de
sangre a los tejidos, lo que disminuye las resistencias vasculares periféricas y
aumenta el flujo de sangre sobretodo a los musculos esqueléticos periféricos,
produciendo el acumulo de una significativa cantidad de sangre impidiendo su
retorno al corazon, lo que lleva a una disminucion del volumen de sangre
circulante, caida de la presion arterial y disminucidn del flujo sanguineo cerebral.
Al acumularse la sangre, se activan mecanismos de compensacidén que intentan
mantener el flujo de sangre cerebral (barorreceptores y reflejos de arco aortico y

carotideo), estos mecanismos aumentan el retorno de sangre venosa al corazon,
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incrementan el gasto cardiaco y son los responsables del aumento de la frecuencia
cardiaca y del mantenimiento de una presidon arterial casi normal, pero estos
mecanismos se descompensan rapidamente y esto se detecta por una bradicardia, el
enlentecimiento de la frecuencia cardiaca, el aumento del gasto cardiaco y la caida

en picada de la presion arterial; se produce isquemia cerebral e inconciencia.

Al iniciarse el sincope se pueden producir movimientos convulsivos que son
provocados por la isquemia cerebral, y estos movimientos dependeran del grado y

la duracidon de la isquemia.

e Manejo odontolégico.
La prevencion del Sincope Vasodepresor va dirigido a eliminar cualquier factor
predisponente que pueda existir. La pérdida de la conciencia es un hecho comtn en
la practica odontoldgica y aunque sea breve produce alteraciones fisiologicas, esta
representa una situacién de Urgencia bastante habitual que puede evitarse, si se

reconoce de forma precoz y se trata adecuadamente.

En el tratamiento del Sincope Vasodepresor después de valorar la inconciencia se
activa el servicio de urgencia de la consulta, mientras se coloca al paciente en
posicion supina con los pies elevados, deben soltarse las prendas que puedan
apretar como corbatas o cuellos de camisa (que pueden disminuir el flujo de sangre
al cerebro) y cinturones (que pueden disminuir el flujo de sangre desde las piernas

hacia el cerebro).
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Luego se valorara la permeabilidad de la via aérea, la respiracion y la circulacién
si no se encuentran alteradas se puede utilizar una ampolla de amonio aromatico y

colocarlo bajo la nariz del paciente para que lo inhale.

El olor nauseabundo del amoniaco, estimula la respiracién y el movimiento
muscular; un paciente tras recuperarse de un periodo de inconciencia no debe ser
sometido a ningin tratamiento dental en lo que queda del dia, debido a que el
organismo requiere 24 horas para recuperar el estado normal, el paciente debera ir
acompafiado a su casa, por la posibilidad de que se repitan los episodios
sincopales. Esto es especialmente importante cuando se producen una pérdida de la

conciencia.

Si el paciente sigue inconciente o no recupera la conciencia completamente en 15-
20 minutos, se solicita asistencia médica, se administra oxigeno 5-10 litros por
minuto y se monitorizan los signos vitales hasta la llegada de ayuda médica o se

traslada al paciente a un centro hospitalario.
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HIPERTENSION ARTERIAL

Casi mil millones de personas en el mundo padecen de Hipertension Arterial y se
espera que dicho numero se incremente a 1,560 millones para el afio 2025. Los
calculos son el resultado de datos recopilados en 30 estudios basados en la
poblacion que involucran 700,000 personas de diferentes regiones del mundo de

acuerdo con el informe que aparece en la edicién del 16 de enero de The Lancet.?’

Se espera que el mayor incremento 80% se produzca en las regiones
subdesarrolladas como Africa y Latinoamérica y 24% en los paises en regiones
econdmicamente desarrolladas como Norte América y Europa, dijo el autor del
estudio, el Dr. Jaing He, presidente y profesor de epidemiologia de la Facultad de

Salud Publica y Medicina Tropical de la Universidad de Tulane.?

e Definicion.
La Hipertension Arterial es una enfermedad crdnica, habitualmente incurable que
se define como un trastorno muy frecuente a menudo asintomatico, caracterizado
por la elevacion mantenida de la presidn arterial mayor a 140/90 mm. de Hg., que
coloca al paciente en riesgo alto de dafio a los drganos blancos al causar cambios
vasculares en el corazén, cerebro, rifiones, ojos, arterias periféricas y provoca
multiples complicaciones como: insuficiencia renal, accidente cerebrovascular,
insuficiencia coronaria, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y

ceguera entre otras.
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La Hipertension se clasifica por los valores de la presion arterial o segun su

etiologia.

a) Segun los valores de la presion arterial en mayores de 18 afios se clasifica

en:
Categoria Sistdlica (mm de Hg.) Diastolica
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-90
Hipertension

Nivel 1 140-159 90-99
Nivel 2 160-179 100-109
Nivel 3 >180 >110

Fuente: Tomado del INC VII publicado en mayo del 2004.>°

Cuando las presiones sistolicas y diastolicas, pertenecen a clases diferentes se

tomara la clase superior para clasificar la presidn arterial del paciente.

Segun su etiologia se clasifica en:
a) Hipertension primaria

b) Hipertension secundaria
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e KEtiologia.
La Hipertension Arterial se estima que afecta a 50 millones de norteamericanos, el
90% de ellos sufre hipertensiéon esencial, el resto tiene hipertension secundaria.'’
- Hipertension Primaria
En cerca del 95% de los casos no es posible establecer una causa. Por lo general, el
inicio de esta tiene lugar entre los 25 y 55 afios, es poco frecuente antes de los 20
aflos de edad. Su etiologia es multifactorial entre los que se encuentran:
- Factores genéticos que desempefian una funcidon importante
- Factores ambientales y emocionales que parecen actuar solo en individuos
genéticamente susceptibles.
- Hiperactividad del Sistema Nervioso Simpdatico
- Alteracion del Sistema Renina-Angiotensina
- Defecto de la natriuresis
- Alteracion en el intercambio de sodio y calcio intracelulares
Otros factores exacerbantes que precipitan la hipertensidn en personas
predisponentes son: obesidad, ingestion de sal, consumo excesivo de alcohol,
tabaquismo, sedentarismo, ejercicio excesivo, policitemia, anti-inflamatorios no

esteroides e ingesta e potasio.

- Hipertension Secundaria
En aproximadamente 5% de los pacientes con Hipertension Arterial es posible
encontrar la presencia de causas especificas como enfermedades subyacentes

asociadas, que expliquen la presencia de esta. Es muy probable que presenten una
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hipertension secundaria pacientes que desarrollan hipertension arterial en una edad

muy temprana sin antecedentes familiares; los que manifiestan hipertensiéon por

primera vez cuando son mayores de 50 afios o las personas que son refractarias al

tratamiento cuando ya habian sido controlados.

Entre sus causas incluyen:

- Uso de estrogenos orales

- Enfermedad renal como glomerulonefritis o pielonefritis cronica, uropatia
obstructiva

- Hipertension vascular renal o estenosis de las arterias renales

- Hiperaldosteronismo primario

- Sindrome de Cushing

- Feocromocitoma

- Hipercolesterolemia

- Intolerancia a la glucosa

- Coartacion de la aorta

- Embarazo

- Hipercalcemia

- Acromegalia

- Hipotiroidismo e hipertiroidismo

- Trastornos neurales que causan aumento de la presion intracraneal

- Mixedema

- Neuropatia parenquimatosa
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e Signos y Sintomas.
La Hipertension habitualmente cursa asintomatica durante un largo periodo hasta
que sus complicaciones se manifiestan clinicamente. Los hallazgos fisicos
dependen de la causa, duracion e intensidad y magnitud de su efecto sobre los

organos blancos.

La mayoria de los casos de hipertensidon esencial siguen un curso crdonico, durante
muchos afios el unico signo detectable pueden ser las elevaciones de la presion
arterial. Los sintomas precoces son cefaleas suboccipitales pulsantes con
presentacion matutina que remiten durante el dia, trastornos o alteraciones
visuales, acufenos, mareos, nduseas, fatigabilidad, debilidad, vémitos y hormigueo
en manos y pies.

Los signos precoces de la hipertension pueden verse en la exploracion del fondo
del ojo como hemorragias, arteriolas estrechas, exudados y en casos mas

avanzados papiledema.

La hipertensidon crdnica con frecuencia conduce a hipertrofia ventricular izquierda
la cual puede acompaifiarse con disfuncién diastolica o en etapas avanzadas
sistolica. Puede presentarse disnea con el ejercicio o disnea paroxistica nocturna.
La hipertrofia ventricular izquierda intensa predispone a la isquemia del
miocardio, a la insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias ventriculares y a la
muerte subita, especialmente en presencia de enfermedad concomidante de la

arteria coronaria.
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La afectacion renal puede producir hematuria, proteinuria, poliuria e insuficiencia
renal. Las personas hipertensas pueden referir astenia y frialdad en las piernas a
consecuencia de los cambios arteriales periféricos que se dan en la hipertension

avanzada.

Estos hallazgos pueden observarse tanto en pacientes con hipertension primaria
como en pacientes con hipertensidn secundaria. Sin embargo en esta ultima pueden
existir signos y sintomas adicionales, asociados con la patologia subyacente como:
somnolencia, confusion, ataques de ansiedad, palpitaciones, transpiracidn profusa,
palidez, temblores, sensacion de inestabilidad, angina, edema pulmonar agudo,

parestesia, etc.

e Fisiopatologia.

La presidon arterial es el empuje que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias; las que a su vez modifican su tensidon de acuerdo con esa presion. La
presion diastolica representa la resistencia total en reposo en el sistema arterial
tras el paso de la fuerza pulsatil producida por la contraccién del ventriculo
izquierdo. La fuerza pulsatil se modifica segin el grado de elasticidad de las
paredes de las grandes arterias y la resistencia del lecho arteriolar.

La presion en el momento de contraccidn ventricular maxima es la presion

sistolica.
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La regulacidon de la presidn arterial es una compleja interaccion entre los Sistemas
Nerviosos, Circulatorio y Periférico. Los barroreceptores aorticos y carotidos
captan modificaciones en la presion arterial. El Sistema Nervioso Central recibe de
ellos esa informacién y la envia a los centros reguladores de todo el Sistema

Cardiovascular.

Otros factores reguladores de la presion lo constituyen el sistema nervioso
neurovegetativo, la vasopresina u hormona antidiurética, sistema renina-
angiotensina-aldosterona, distintos mecanismos vasodilatadores y distintas

sustancias vasoactivas.

Muchos factores pueden alterar transitoriamente la presion arterial. El aumento de
la viscosidad sanguinea puede provocar un aumento de la resistencia al flujo.
La disminucién del volumen sanguineo o del volumen del liquido tisular

disminuird la presion arterial o el contrario de esto la aumentara.

El aumento del gasto cardiaco asociado con el ejercicio, la fiebre y la tirotoxicosis
aumentaran la presion arterial. En la hipertensién cronica, el defecto basico es un
fallo en la regulacion de las resistencias vasculares. El control de las resistencias
vasculares es multifactorial, pudiendo existir alteracién en una o mas areas. Los
mecanismos de control incluyen los reflejos nervioso y el mantenimiento
permanente del tono vasomotor simpdatico, neurotransmisores como la

noradrenalina, el liquido extracelular y las reservas de sodio, el sistema vasopresor
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renina-angiotensina-aldosterona, hormonas y sustancias localmente activas como

prostaglandinas, cininas, adenosina e iones de hidrégeno.

e Manejo odontolégico.
Se ha demostrado que hasta el 12% de los pacientes que acuden al dentista llegan

con hipertensién y de ellos casi el 50% NO tiene diagnéstico previo.'?

Un aumento de presion arterial no es raro en el entorno odontolégico debido al
estrés que produce el tratamiento dental, induciendo la liberacidn de catecolaminas

y la consiguiente elevacion de la frecuencia cardiaca y la presidn arterial.

La relevancia de estos hechos son notables porque los pacientes hipertensos estan
en riesgo, ya que existe la posibilidad de que el procedimiento dental a realizar, las
drogas utilizadas o el padecimiento de base que el paciente tiene, eleve la presidon a
cifras peligrosas, incluso precipitar un infarto agudo del miocardio o un accidente

cerebrovascular.

El primer deber del odontologo es obtener una adecuada historia clinica e
identificar a través de los antecedentes la presencia de signos y sintomas asociados
con la hipertension o sus secuelas, y sobre todo midiendo la presién a todos los
pacientes antes de iniciar cualquier procedimiento, por banal que este parezca, ya

que con esto el odontdlogo podra prevenir o actuar a tiempo en una complicacidn.
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La importancia de esta enfermedad en la practica odontolégica radica no solo en la
identificacion del paciente hipertenso para evitar complicaciones que pudieran
surgir en el transcurso o eleccion de un tratamiento bucal adecuado, también el
odontologo debe desempefiar un papel importante en la deteccion de la
hipertensién y en la monitorizaciéon de su control, debido a que este sigue siendo
un problema no resuelto por diferentes factores:

-  En la mayoria de los casos cursa asintomdatica, por lo que no se diagndstica

precozmente.
- Es idiopatica en la mayoria de los afectados
- Los tratamientos farmacoldgicos son por tiempo indefinido por lo que muchos

lo abandonan.

Es aconsejable que el odontdlogo conozca la amplia gama de farmacos
antihipertensivos, porque muchos de ellos provocan efectos secundarios adversos

en la cavidad bucal que pueden interferir o influir en el tratamiento odontoldgico.

Se puede utilizar hasta 5 cartuchos de anestésico con adrenalina en bajas

concentraciones (1:100,000).

La aparicion de sintomas relacionados a la hipertension, deberan alertar al dentista
y hacer una medicion de la presidn arterial si se demuestran niveles elevados se

suspendera el procedimiento
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Durante una crisis hipertensiva se debe colocar al paciente sentado en un angulo de
45 grados 60 mas y se le monitoriza la presion arterial, la frecuencia y ritmo
cardiaco cada 5 minutos, se le administra oxigeno 5-10 litros por minuto y se
solicita asistencia médica inmediatamente, se debe administrar 1 tableta de 0.5
mg. de nitroglicerina 6 2 pulverizaciones de nitrolingual spray sobre la mucosa de
la lengua esta dosis se puede repetir cada 5 a 10 minutos si es preciso; si la presion
no disminuye en 15-20 minutos se traslada al paciente a un centro hospitalario para

su ingreso y garantizar la estabilizacién de su presion arterial.
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ANGINA DE PECHO

La Cardiopatia Isquémica continua siendo la principal causa de morbi-mortalidad
en E.U.A., se calcula que 20 millones de norteamericanos padecen alguna forma de
Cardiopatia Isquémica (Angina de pecho, Infarto Agudo al Miocardio, Sindrome

Coronarios Agudos, Insuficiencia Cardiaca y Muerte Stbita).’

e Definicion.
La Angina de Pecho es la manifestacion mas frecuente de Cardiopatia Isquémica,
es una afeccion cardiaca aguda o cronica, ocasionada por una reduccién o
supresion del aporte sanguineo al miocardio, es caracterizado por episodios de
dolor toraxico subesternal o sensacion de opresion precordial, habitualmente es
precipitada por el ejercicio, alteraciones emocionales, comidas copiosas, periodos
de excitacion o exposicion al frio, puede llevar a la muerte por arritmias,

insuficiencia cardiaca, shock, hipotension extrema y rotura cardiaca.

e Clasificacion.

La angina se clasifica en:

- Angina Estable
Cuadro anginoso que no ha variado en su frecuencia y modalidad de
presentacion en un lapso de 3 meses. El dolor esta relacionado con un hecho
desencadenante (esfuerzo fisico), es de breve duracion y cede completamente

con el reposo sin dejar molestias residuales.
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- Angina Inestable
Es todo cuadro anginoso que ha comenzado y modificado sus caracteristicas
clinicas en los ultimos 3 meses. Es un sindrome que se encuentra entre la
angina estable y el infarto al miocardio. Tiene gran importancia por su
prondstico adverso y por el subito desencadenamiento de un infarto en algunos

casos.

e KEtiologia.
Los principales factores de riesgo aterogénico que predisponen a la aparicion de la
angina son: tabaquismo, hipercolesterolemia, hipertension, diabetes, obesidad,

estrés y antecedentes familiares de cardiopatias.

Es causada por una disminucion orgdnica en el calibre de los vasos del sistema
arterial coronario debido a: espasmos coronarios; la presencia de obstruccion
coronaria, o por importantes procesos que perturban el equilibrio entre el trabajo
cardiaco, la demanda de oxigeno y la eliminacién inadecuada de los metabolitos

residuales provocados por la hipoxia.

Entre los procesos que pueden producir esta patologia se encuentran: Cardiopatia
ateroesclerotica; obstruccidn de la arteria coronaria como anomalias congénitas,
embolias, arteritis o diseccion; también puede presentarse en ausencia de
obstruccion de la arteria coronaria como resultado de hipertrofia miocardica

intensa, estenosis o insuficiencia aortica grave o en respuesta al aumento de las
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demandas metabdlicas como sucede en el hipertiroidismo, anemia de grado muy

notable o taquicardias paroxisticas con frecuencias ventriculares rapidas.

e Signos y sintomas.

El principal sintoma clinico de la angina es el dolor toraxico.

En la angina estable dependiendo de la causa puede ser breve y durar de 3 a 20
minutos, este suele describirse como un dolor de pecho retroesternal en medio del
esternon y puede presentarse como una molestia vaga apenas incomoda de
opresion, pesadez, sensacion de tirantez, ardor, presién, sofocacion o incluso se

puede confundir con indigestion.

El dolor se irradia con mayor frecuencia al hombro y parte superior del brazo
izquierdo desplazdndose frecuentemente hacia abajo en la porcidn interna del
brazo hasta el codo, antebrazo, mufieca e incluso hasta el 4 6 5° dedo siguiendo
la distribucidon del nervio cubital; también puede irradiarse hacia la parte posterior

del cuello, espacio interescapular, porcion alta de la parte izquierda de la espalda,

garganta, mandibula, dientes y de forma esporddica a brazo derecho.

Los signos clinicos son escasos y el paciente puede parecer normal entre los pocos
que se encuentran estan: disnea, debilidad, nauseas, palidez, diaforesis, ortopnea,
edema, hemoptisis, cianosis. Un signo caracteristico es el “signo de Leving” en

que los pacientes mantienen su pufio cerrado pegado al térax.
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En la angina inestable los episodios de dolor duran a veces hasta 30 minutos y el
dolor varia en caracter, duracidn, irradiacion y gravedad, se puede dar en periodos
de horas o dias que se producen en reposo o durante la noche y puede estar

precipitado por cualquier factor precipitante o por ninguna causa aparente.

e Fisiopatologia.
El metabolismo anormal de los lipidos o la ingestidén excesiva de colesterol y
grasas saturadas, especialmente cuando se superpone a una predisposicién

genética, inician el proceso ateroesclerotico.

La ateroesclerosis coronaria es una enfermedad focal que afecta la porcion
proximal de los vasos coronarios y parece comenzar con la acumulacion de células
cargadas de grasa en las paredes de un vaso que causan una lesidn degenerativa o
placa compuesta por fibrina, tejido fibroso, calcio, lipidos, sangre y restos
necroticos, por la presencia de esta se determina un engrosamiento que al ir
aumentando, se puede reducir el calibre de la luz vascular y producir atrofia de los

vasos.

El estrechamiento de la luz de una arteria coronaria puede reducir el flujo de
sangre a una zona del musculo cardiaco, lo que provoca isquémia miocardica.

Las células cargadas de grasa se rompen, liberando material lipido a la circulacién
provocando trombosis y el espasmo de la arteria coronaria u oclusién completa del

vaso o una embolia.
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Los espasmos en las arterias llevan a la disminucidn del flujo de sangre, un
espasmo prolongado de las arterias coronarias pueden llevar de un episodio
anginoso a un infarto de miocardio incluso en ausencia de enfermedad arterial

coronaria.

La angina se debe a la transitoria incapacidad de las arterias coronarias para
proporcionar al miocardio sangre adecuadamente oxigenada secundaria a una
reduccion o supresion del aporte sanguineo que se debe a un desequilibrio entre el
trabajo cardiaco y la demanda de oxigeno al miocardio que sobrepasa la capacidad
del sistema arterial coronario. Cualquier aumento en los requerimientos de oxigeno
del miocardio, se traduce en un cierto grado de deficiencia de isquémia

miocardica, con la aparicién de manifestaciones clinicas de dolor anginoso.

Una de las situaciones peligrosas que se observan durante la crisis anginosa son la
elevacion de la presion arterial y la taquicardia, los requerimientos de oxigeno
siguen aumentando a medida que aumenta la carga de trabajo cardiaco, lo que
aumenta a su vez las posibilidades de arritmias ventriculares e infarto al

miocardio.

e Manejo odontoldgico.
La angina es un importante signo para el odontdlogo ya que suele indicar un grado
importante de enfermedad arterial coronaria. El paciente con historia de angina

tiene un alto riesgo en la consulta odontoldgica. Cualquier factor capaz de producir
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un mayor requerimiento de oxigeno por parte del miocardio puede precipitar un
episodio agudo de dolor toraxico que puede dar lugar a un infarto de miocardio,

arritmias agudas o parada cardiaca.

La angina inestable es muy importante en odontologia debido a su elevado riesgo
asociado de infarto al miocardio y la impredictibilidad de que se produzca. Los
pacientes con esta patologia deben ser tratados como pacientes que han sufrido

recientemente un infarto al miocardio.

El tratamiento odontologico de estos pacientes solo debe considerarse si es urgente
y unicamente después de consultar con el médico de este y preferiblemente en un
entorno hospitalario. Dado que el estrés emocional y el fisico son los elementos
principales, conocidos como desencadenantes del dolor toraxico, la medida

principal preventiva debe ser eliminar el estrés.

Para prevenir los episodios agudos de la angina durante el tratamiento

odontoldgico se recomienda:

- Minimizar el estrés, de forma que el oxigeno que liberan las arterias cubra
las necesidades del miocardio.

- El tratamiento debe interrumpirse cuando el paciente demuestre sintomas de
fatiga, sudoracién, movimientos nerviosos o ansiedad excesiva.

- Hay que dejar que el paciente repose antes de darle el alta.
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- Se debe de usar anestésicos para evitar el dolor del tratamiento y solo esta
contraindicado los vasoconstrictores en pacientes con arritmias cardiacas y
en pacientes con enfermedad Cardiaca Isquémica mal controlada

- Se debe emplear la sedacién antes del tratamiento en pacientes muy
ansiosos.

- Los pacientes anginosos se les debe tomar la tension arterial, frecuencia y

ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria antes de iniciar el tratamiento.

Durante una crisis anginosa se debe colocar al paciente segin su comodidad,
administrar oxigeno 5-10 litros por minuto, se le debe administrar nitroglicerina,
en un paciente con antecedentes darle su dosis habitual y en pacientes sin
antecedentes se administra 2 pulverizaciones traslinguales o 1 tableta de 0.5 mg.
sublingual; en ambos casos se puede repetir la dosis de spray cada 2 6 5 minutos
(hasta 2 dosis mas como méaximo), se espera hasta 15 minutos para ver si hay
recuperacion de lo contrario, se solicita asistencia medica, se monitorizan los

signos vitales mientras se traslada al paciente a un centro hospitalario.
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TRATAMIENTO DE ANGINA DE PECHO?* '*

Interrumpir el tratamiento odontologico

\

Colocar al paciente
segun su comodidad
2
Administrar oxigeno 5-10 It/min.

\

Administrar Nitroglicerina

\A 2
En pacientes con antecedentes En pacientes sin antecedentes
de Angina de Angina
darle su dosis habitual de se administra 2 pulverizaciones
Nitroglicerina. translinguales o 1 tab. de 0.5mg
(sublingual o translingual) sublingual. Repetir dosis
Repetir dosis cada 2-5 minutos Cada 2-5 minutos
s 2

Se espera hasta 15minutos
si no hay recuperacion
2
Solicitar asistencia medica
\2
Monitorizar signos vitales
2
Trasladar al paciente

A un centro hospitalario
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INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

El Infarto Agudo al Miocardio es la principal causa de muerte en E.U.A. y es el
responsable del 35% de los fallecimientos de varones entre 35 y 50 afios; mas del
60% de las muertes se producen en las dos primeras horas y en este mismo
porcentaje de las muertes estan asociadas con arritmias agudas como taquicardias o

e, . 2
fibrilacidn ventricular.

El Infarto Agudo al Miocardio es una Emergencia Médica generalmente secundaria
a un trombocoronario oclusivo, alrededor del 33% de los pacientes que sufren un
ataque fallecen, la mitad de ellos dentro de la primera hora de aparicion de los

sintomas.’

e Definicion.
El Infarto Agudo al Miocardio puede definirse como un sindrome clinico,
consecuencia de un deficiente suministro de sangre arterial coronaria a una region
del miocardio, que tiene como resultado la muerte celular y la necrosis

irreversible.

e KEtiologia.
La principal causa de Infarto Agudo al Miocardio es la enfermedad arterial
coronaria (ateroesclerosis), y los principales factores de riesgo que estdn

relacionados son: obesidad, sexo masculino, estrés no habitual, historia familiar de
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enfermedad cardiovascular, presion arterial y colesterol elevado, tabaquismo,

diabetes y dieta rica en calorias.

El infarto agudo al miocardio se produce por la importante disminucion del flujo
sanguineo a través de las arterias coronarias y suele ser el resultado directo de la
subita oclusidn de un vaso coronario importante, esta obstruccion puede deberse a
una trombosis aguda, hemorragias subinternas o la ruptura, fisura o hemorragia de
la placa de un ateroma que entonces inicia la formaciéon de un trombo, la arteria
mas afectada es la rama anterior descendente de la arteria coronaria izquierda que
irriga la parte anterior del ventriculo izquierdo, también se puede dar por el
aumento del nivel de trabajo cardiaco sin el correspondiente aumento de suministro
de oxigeno como sucede con el estrés o ser ocasionado por un espasmo arterial
prolongado como el causado por el abuso de cocaina en personas jovenes sin

factores de riesgo.

e Signos y sintomas.
La principal manifestacion clinica es el comienzo de un dolor retroesternal grave y
profundo que el paciente describe como compresivo o constrictivo como una
sensacion de presion o aplastamiento y que a menudo se irradia a espalda,
mandibula o brazo izquierdo, rara vez se describe el dolor como agudo o punzante,
se localiza sobre el tercio medio del esternon y con menos frecuencia, sobre el

tercio inferior del epigastrio; por desgracia, cuando el dolor del infarto se produce
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en esta zona y se asocia con nauseas y vomitos, el cuadro clinico puede

confundirse facilmente con gastritis, colecistitis aguda o una ulcera péptica.

El dolor se puede desencadenar sin que exista una causa aparente que lo precipite,
se inicia a menudo durante un periodo de reposo o suefio, o puede producirse
inmediatamente después de finalizar un ejercicio no habitual, el dolor aumenta
rapidamente hasta su maxima intensidad y sino se trata puede prolongarse durante

mas de 30 minutos a varias horas.

En casos graves el paciente también puede presentar sudor frio, fatiga, debilidad,
esta aprehensivo y expresa su miedo o sensacidn de una muerte inminente. Estos
pacientes suelen estar inquietos y moverse en un vano intento de encontrar una
posicidn que les resulte comoda, pueden oprimirse el térax con su puflo (signo de
Leving) se quejan de que dicho dolor no les permite respirar con normalidad, hay
disnea y los movimientos respiratorios no aumentan la sensacion dolorosa,

sensacion de desmayo, tos, ortopnea, sibilancias y distension abdominal.

Fisicamente al paciente puede faltarle color en la cara, presentar color gris sucio,
los lechos ungueales y las mucosas estaran ciandticas, la frecuencia cardiaca
(pulso) puede ser débil filiforme y répido, aunque a veces existe bradicardia; la
tension arterial puede ser variable, aunque es mucho mas habitual que este baja

con un brusco descenso en las primeras horas, pudiendo alcanzar niveles de shock.
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En el 20 — 25% de los casos el dolor esta ausente o es minimo, quedando
enmascarado por las complicaciones inmediatas como edema agudo de pulmon,
insuficiencia cardiaca congestiva, debilidad generalizada profunda, shock, sincope
o trombosis cerebral, a este tipo de infarto se le denomina Infarto indoloro y se da

mas que todo en pacientes diabéticos.

Las complicaciones mas frecuentes del infarto son: shock cardiogenico,

insuficiencia ventricular izquierda, arritmias, edema pulmonar y parada cardiaca.

e Fisiopatologia.
Su fisiopatologia es la misma que la de la angina de pecho. Con la diferencia que
en mas del 90% de los casos se da por un trombo reciente que ocluye

completamente la arteria que irriga la region lesionada.

En el infarto se producen alteraciones en la contractibilidad cardiaca, debido a la
pérdida de segmentos funcionales del miocardio, el grado de depresion de la
funcion cardiaca durante el infarto esta directamente relacionado con la extension
de la lesion ventricular izquierda dado que este es el mas afectado y a la vez se ve

afectado el suministro de sangre a la periferia.

La capacidad del corazén para continuar su funcion como bomba después de un

infarto esta directamente relacionada con la extensidon de la lesion.
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Estudios autopsicos han demostrado que los pacientes que mueren habitualmente
presentan una combinacién de infarto antiguo con un infarto reciente, afectando
hasta mas de un 50% de la masa del ventriculo izquierdo. Por lo general, los
infartos anteriores se deben a una oclusion del arbol arterial coronario izquierdo,
los infartos posteriores reflejan una oclusion coronaria derecha o una oclusién de

. . . . . 1
una arteria circunfleja izquierda dominante.’

e Manejo odontoldgico.
En la practica odontolégica y frente a una Urgencia Médica de este tipo
primeramente se tiene que reconocer dicho acontecimiento, interrumpir el
tratamiento odontoldgico, aplicar correctamente los pasos de soporte vital basico,
permitir que el paciente se coloque en posicidn cdmoda, si el paciente tiene
antecedentes de padecer angina de pecho se le debe administrar la nitroglicerina
que el acostumbra a utilizar, de lo contrario se debe usar la del maletin de
urgencias (spray nitrolingual), no se debe administrar nitroglicerina si el paciente
presenta una tension sistolica inferior a 100 mm de Hg. debido a que esto puede
disminuir la presidon arterial, el oxigeno 5-10 litros por minuto se administra tan
pronto como sea posible, si el paciente se recupera no es necesario solicitar ayuda

medica.

Si el dolor continua o aumenta, o si se alivia pero reaparece a los pocos minutos se
debe realizar soporte vital badsico nuevamente, las vias aéreas y la circulacion se

valoran y adecuan, permitir que el paciente permanezca en posicidon comoda y
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seguir administrando oxigeno, se debe solicitar ayuda médica y seguir
monitorizando los signos vitales cada 5 minutos. Para aliviar el dolor se puede
utilizar la mezcla de 6xido nitroso y oxigeno en bombonas previamente mezcladas
con un 50% de cada elemento (entonox) o bombonas de 35% de 6xido nitroso y un
65% de oxigeno (dolonox) si se tienen disponibles, luego trasladar al paciente a un
centro hospitalario para que pueda ser atendido en cuanto al tratamiento de las

complicaciones.



TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO?

Interrumpir el tratamiento odontologico.

)

Colocar al paciente
segun su comodidad

)

Soporte vital basico
si €s necesario

\)

Administrar nitroglicerina 1 tableta de 0.5 mg

\

Si el dolor continua
Solicitar ayuda medica

)

Monitorizar signos vitales

\)

Aliviar el dolor
(Oxido nitroso 35% y oxigeno65%)

Trasladar el paciente
a un centro hospitalario
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ARRITMIAS CARDIACAS

Un estudio realizado reflejo que la prevalencia de arritmias Cardiacas en una
poblacién numerosa de pacientes dentales (> 10.000) era del 17.2% y que mas del

S , . 9
4% eran arritmias cardiacas graves, potencialmente letales.

Se calcula que la prevalencia global de arritmias cardiacas en E.E.U.U. es de
aproximadamente un 10%, segun datos de Cardiovascular Health Study realizado

en el 2000 por el Heart, Lung and Blood Institute.'®

e Definicion.
Las arritmias son una variacion del latido cardiaco normal, producido por:
trastornos en la frecuencia cardiaca, en la regularidad del ritmo de los latidos o en
la conduccién cardiaca. La alteracidon puede presentarse en la secuencia de
activacion de las auriculas y los ventriculos. Pueden aparecer tanto en individuos

sanos o con diversas patologias cardiovasculares.

e Clasificacion.

Se clasifican segun su lugar de origen en: Auricular o Ventricular.
A) Latidos ectopicos aislados.

- Extrasistoles auriculares

- Extrasistoles auriculoventriculares

- Extrasistoles ventriculares



B) Bradicardias.
Bradicardia sinusal
Bloqueo cardiaco sinoauricular

Bloqueo cardiaco auriculoventricular

C) Taquicardias.
Taquicardia sinusal
Taquicardia auricular
Fluter auricular
Fibrilacion auricular

Taquicardia ventricular

D) Sindromes de preexitacion.

Sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW).

Sindrome de Lown-Ganong-Levine (LGL)

E) Paro cardiaco.
Fibrilacidon ventricular
Asistolia ventricular

Ritmo agodnico
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e KEtiologia.
- Latidos ectopicos aislados
Pueden aparecer sin cardiopatia estructural y estdn asociadas con infecciones,
inflamacion, isquemia miocardica, intoxicacion farmacoldgica, exceso de
catecolaminas, desequilibrio electrolitico, consumo excesivo de tabaco, alcohol y

cafeina.

- Bradicardias
Son causadas por aumento del tono vagal, efectos farmacoldgicos, anomalias

electroliticas, isquemia y enfermedad del sistema de conduccion.

- Taquicardias

Son causadas por intoxicacidn por alcohol, fiebre, dolor, esfuerzo fisico,
emociones, estrés, uso de medicamentos parasimpaticoliticos, anemia,
hipertensidn, endocrinopatias, pericarditis, insuficiencia cardiaca, estenosis mitral,

infarto agudo al miocardio.

- Sindromes de preexcitacion
Se asocia con arritmias auriculares paroxisticas, taquicardia supraventricular,

flutter auricular y fibrilacidn auricular.
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- Paro cardiaco

Puede ser causada por hipertrofia ventricular izquierda grave, miocardiopatia
hipertréfica, miocardiopatia congestiva, estenosis aortica, estenosis pulmonar,
cardiopatia congénita, mixoma auricular, prolapso de la valvula mitral, hipoxia,
anormalidades electroliticas, enfermedad del sistema de conduccidn, sindromes de

preexcitacion, bloqueo cardiaco completo ,cardiopatia coronaria.

e Signos y sintomas.
Las arritmias pueden ser asintomaticas y detectarse por cambios en la frecuencia
y/o ritmo del pulso. Un pulso lento puede indicar la presencia de una bradicardia y

un pulso rapido puede ser indicativo de una taquicardia.

Los sintomas que indican la presencia de una arritmia grave pueden ser astenia,
mareos, sincope, insuficiencia cardiaca congestiva, angina y paro cardiaco. El
paciente puede referir palpitaciones cardiacas regulares o irregulares.

Es necesaria la monitorizacién electrocardiografica para identificar la verdadera

naturaleza de las arritmias cardiacas.

e Fisiopatologia.
El ritmo del corazén es normalmente controlado por impulsos eléctricos, los cuales
son generados por el Nodo Sinusal hasta el nddulo atrioventricular y luego

continua por las vias de conduccion a través del haz de His hacia ambos
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ventriculos; estos son conducidos a través de la masa muscular causando una
contraccion de las camaras del corazon, con una frecuencia de entre 60 a 100 veces

por minuto.

Es importante también afiadir que el ritmo del corazdn es controlado por el Sistema
Nervioso Autonomo, este tiene un Sistema Simpatico y Parasimpdtico que controla
el ritmo del corazon acelerandolo o deprimiéndolo, haciendo que exista un balance

en la actividad eléctrica del mismo.

La frecuencia cardiaca continuamente es ajustada por un mecanismo regulador
muy sensitivo y complejo que puede responder también a estimulos extracardiacos
como: posicion del cuerpo, actividad fisica, respiracion, temperatura, volumen
sanguineo, tono vascular periférico y reacciones emocionales.

- Las extrasistoles:

Son despolarizaciones prematuras del musculo cardiaco por un estimulo ectopico

que altera la frecuencia del ritmo normal.

Las bradicardias:

Se producen cuando el nodo sinusal deja de emitir intermitentemente un impulso o
permanece inactivo por un tiempo prolongado produciendo una frecuencia menor
de 60 latidos por minuto.

- Los bloqueos cardiacos:

Son retardos o interrupciones de los estimulos emanados del nddulo sinusal en su

trayecto a través del sistema de conduccion del corazon.
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- Las taquicardias:

Es una frecuencia cardiaca muy elevada de mas de 100 latidos por minuto.

- Sindromes:

En estos ocurre un grupo de anomalias ocasionadas por vias de conduccion
adicionales entre las auriculas y los ventriculos, debido a estas, las sefiales
eléctricas llegan a los ventriculos antes de lo debido.

- La fibrilacion ventricular:

Son contracciones ventriculares muy rapidas pero ineficaces.

- La asistolia ventricular:

Se da una paralizacion del corazon, sin conduccion de impulsos a los ventriculos y
sin actividad muscular.

- En el ritmo agonico:

No existe contraccidon ventricular eficaz, a pesar que se produce conduccidn de los

impulsos

e Manejo odontolégico.
El estrés asociado con el tratamiento dental o la administracion de una cantidad
excesiva de adrenalina pueden producir arritmias cardiacas potencialmente letales
en pacientes susceptibles. Los pacientes con una arritmia previa son de alto riesgo
en odontologia. Ademds existe el peligro de que los pacientes desarrollen una
arritmia en la consulta del odontélogo si no son identificados y no se toman las

medidas para minimizar las situaciones estresantes que puedan desencadenarlas.
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La clave del tratamiento dental de los pacientes propensos a desarrollar arritmias
cardiacas y de aquellos con arritmias previas, es la identificacion y la prevencion.
No obstante, incluso en las mejores circunstancias un paciente puede desarrollar

una arritmia que requiera tratamiento inmediato.

Lo mas importante es identificar a los pacientes con arritmias preexistentes y con
tendencia a desarrollarlas. El odontologo debe conocer los antecedentes médicos y

valorar los signos vitales en todo paciente que solicite tratamiento dental.

Los pacientes con antecedentes de palpitaciones, mareos, angina, disnea y/o
sincopes pueden sufrir arritmias cardiacas y deben ser estudiados por un médico
antes de recibir tratamiento dental. Los pacientes con ritmo cardiaco irregular, con
o sin sintomas, deben ser remitidos para valoracion médica. Los ancianos con
frecuencia cardiaca regular pero que varia con la respiracion también deben ser

sometidos a estudios para descartar posibles arritmias.

Los pacientes con antecedentes de cardiopatias significativas, enfermedades
tiroideas o enfermedad pulmonar crénica deben ser enviados a estudio médico y
valoracion de su estado de salud actual y del riesgo a desarrollar arritmias
cardiacas. Ademds, los pacientes con medicacién antiarritmica o con marcapasos

deben ser identificados y remitidos al medico, para establecer su estado actual.
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El odontdlogo puede prevenir muchas Urgencias Médicas relacionadas con
arritmias si es consciente de cuales son los pacientes de alto riesgo y toma las
precauciones oportunas durante el tratamiento dental. Estas precauciones son:

- Reducir la ansiedad del paciente

Cualquier incremento del tono simpdatico puede precipitar una arritmia; puede
emplearse premedicacion con 5 mg. de diazepam la noche anterior y 5 mg. antes de

la cita.

- Evitar al maximo las situaciones estresantes.
Se debe prevenir y reducir el estrés al minimo la exacerbacion de una cardiopatia
aterosclerotica, una cardiopatia isquémica o una insuficiencia cardiaca congestiva,

que podria desencadenar arritmias significativas.

- Tener precaucion al emplear equipos eléctricos.
En la consulta odontoldgica de los pacientes con marcapasos debe establecerse el
riesgo de interferencia electromagnética entre este y el equipo empleado en

odontologia.

- Considerar el tipo de trastorno que presenta el paciente.
Los pacientes con cardiopatia subyacente deben ser tratados segun lo precise la

naturaleza el problema cardiaco.
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Una vez identificados los pacientes que pueden padecer de arritmias cardiacas y
tomadas las medidas necesarias, se puede realizar practicamente cualquier técnica
dental. Las intervenciones dentales complicadas deben dividirse en varias sesiones

para no estresarse en exceso al paciente.

En los raros casos en que se produzca una arritmia cardiaca potencialmente letal
durante el tratamiento dental, el odontologo y el personal deben estar preparados

para actuar de inmediato.

Al producirse una arritmia durante la consulta odontoldgica, esta se debe
identificar y suspender el tratamiento dental inmediatamente, se monitorizan los
signos vitales, si el paciente se encuentra hipotenso se le coloca en posicidn de
Trendelenburg para disminuir la hipotension, se administra oxigeno 5-10 litros por
minuto y nitroglicerina sublingual 0 1 tableta de 0.5 mg., si hay dolor y se aplica
masaje en la arteria cardtida y se aplica la maniobra de Valsava (esta se trata de un
esfuerzo espiratorio forzado contra una via aérea cerrada que se produce, cuando
un individuo sostiene el aliento y tensa sus musculos en un esfuerzo intenso); si el
dolor o la arritmia contintan se solicita asistencia médica, se realiza soporte vital
basico si este llegara a ser necesario, mientras se traslada al paciente a un centro

hospitalario.



TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS *°

Interrumpir el tratamiento odontoldgico.

\

Monitorizar signos vitales

\

Colocar al paciente
en posicion de Trendelenburg
si esta hipotenso

\

Administrar oxigeno 5-10 It/min.

\

Administrar nitroglicerina 1 tableta de 0.5 mg
(si hay dolor)
e

Aplicar masaje carotideo

y
Maniobra de Valsalva

\

Si el dolor continua
Solicitar ayuda medica

\J

Soporte vital basico
si es necesario

\

Trasladar el paciente a un
centro hospitalario
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva afecta a entre 1 y 2 millones de personas en
E.E.U.U., con unos 400,000 nuevos casos anuales. Es especialmente frecuente en
ancianos. La tasa de mortalidad global a los 5 afios de la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva es del 50% y para la insuficiencia cardiaca grave, la mortalidad al afio

se sitia entre el 50 y 60%.°

e Definicion.
Es la incapacidad del corazén para mantener un gasto cardiaco adecuado para
satisfacer las demandas metabdlicas del organismo y constituye el estado final del

desbalance entre la carga hemodindamica y la capacidad del corazon para manejarla.

e Clasificacion.

La insuficiencia cardiaca congestiva se clasifica en tres grandes categorias:
a) Insuficiencia cardiaca izquierda
b) Insuficiencia cardiaca derecha

¢) Insuficiencia cardiaca izquierda y derecha

o Etiologia.
La insuficiencia cardiaca congestiva es causada por insuficiencia cardiaca
izquierda, arritmias, enfermedad pericardica, estados tdxicos, enfermedades

renales, miocarditis, cardiomiopatias, anomalias de la contraccion miocdrdica,
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disfuncién valvular, enfermedad pericardica, cardiopatia Isquémica, hipertension

arterial, valvulopatias cardiopatias congénitas, estenosis mitral.

Los factores desencadenantes de un episodio agudo son: aumento del ingreso de
sodio; falta de cumplimiento del tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva; infarto agudo al miocardio; empeoramiento de la hipertensidn;
arritmias agudas; infecciones; fiebre; embolia pulmonar; anemia; tirotoxicosis;

embarazo; miocarditis aguda o endocarditis infecciosa.

e Signos y sintomas.
Las manifestaciones clinicas varian segin la rapidez de la descompensacidon

cardiaca, la etiologia de base y la edad del paciente.

Entre estos estan fatiga, intolerancia al ejercicio, debilidad, disnea de esfuerzo y
disnea paroxistica nocturna, ortopnea, tos, anorexia, diaforesis, obnubilacion,
cianosis, edema prebitial, distension abdominal, dolor subcostal, pulsacion en el
cuello, ictericia, taquicardia, crecimiento cardiaco, tercer y cuarto ruidos (galope
auricular y ventricular), estertores humedos, derrame pleural, soplo de
insuficiencia mitral, hipotension, hepatomegalia, edema de miembros inferiores,

ascitis, anasarca.

Muchos de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva muestran

policitemia, trombocitopenia, y leucopenia, los factores circulantes de coagulacién
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pueden estar disminuidos y por lo tanto se observa prolongacién del tiempo de

protrombina y parcial de tromboplastina lo que puede acondicionar sangrado.

e Fisiopatologia.
La Insuficiencia Cardiaca Congestiva puede ser producida por un aumento cronico
de la carga o dafio en el miocardio, en la mayoria de los casos ambos factores estan

presentes.

La insuficiencia cardiaca se manifiesta como hipoperfusion de érganos e hipoxia
tisular por gasto cardiaco bajo, disminucidén de la reserva cardiaca y por congestion

venosa pulmonar y sistémica.

Los cambios crénicos generalmente provocan ajustes consistentes en el aumento de
las resistencias periféricas, redistribucion del flujo de sangre al corazén y al
cerebro, aumento de la actividad de la eritropoyetina para aumentar la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno; conjuntamente se presenta sobrecarga de
volumen, sobrecarga de presion, pérdida del musculo cardiaco, disminucidon de la

contractibilidad y llenado restringido.

Produciéndose diversas “adaptaciones compensatorias” como: mayor volumen
(dilatacidn) y masa (hipertrofia); aumento de la resistencia vascular sistémica por

mayor actividad del Sistema Nervioso Simpatico y aumento de las catecolaminas
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circulantes; activacion de los sistemas renina-angiotensina y vasopresina (hormona

antidiurética).

Estos mecanismos secundarios, junto con la falla de la bomba participan en la

fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca congestiva.

La insuficiencia cardiaca congestiva se debe a la incapacidad del corazon para
funcionar eficazmente como bomba. Esto provoca un vaciado inadecuado de los
ventriculos durante la sistole o un llenado incompleto del ventriculo durante la
didstole. Esto a su vez, condiciona el aporte de un volumen insuficiente de sangre a

los tejidos y/o un acumulo de la misma, con congestidn sistémica.

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva puede cursar con insuficiencia del ventriculo
izquierdo, del derecho o de ambos; la mayor parte de los trastornos que la causan
producen una insuficiencia del ventriculo izquierdo; a menudo esto provoca una
insuficiencia del ventriculo derecho. La insuficiencia inicial del lado derecho del
corazdn es menos frecuente y se asocia con ciertos defectos cardiacos congénitos o
con enfisema. Para cuando la mayoria de los pacientes reciben atencién medica, ya

se ha producido una insuficiencia de los dos lados del corazon.

e Manejo odontolégico.
Los paciente con insuficiencia cardiaca sin tratamiento o mal tratada presentan un

riesgo elevado de complicaciones durante la asistencia dental y pueden producirse
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en la consulta odontoldégica infecciones, infarto al miocardio, accidente

cerebrovascular y parada cardiaca.

Los pacientes que padecen insuficiencia cardiaca congestiva estable pueden ser

sometidos a tratamientos odontoldgicos definitivos, con las precauciones que se

citan a continuacion:

- Sesiones breves

- Mantener al paciente en posicion semisentada debido a que la posicion de
decubito supino aumenta el retorno venoso, lo que puede descompensar al
paciente.

- Controlar la ansiedad del paciente

- Tener en cuenta los posibles efectos secundarios del tratamiento que recibe el
paciente (hemorragias por anticoagulacion o antiagregacion; nauseas o vomitos,

xerostomia por los diuréticos).

Si durante la atencion odontoléogica el paciente sufre un cuadro de

descompensaciéon hemodindmica aguda con manifestaciones tales como disnea

aguda, cianosis, tos productiva se recomiendan las siguientes medidas terapéuticas:

- Mantener al paciente en posicidn semisentada

- Administrar oxigeno 5-10 litros por minuto

- Aplicar vendajes en las extremidades inferiores desde el pie hasta la rodilla en
forma rotativa para disminuir el retorno venoso

- Trasladar al paciente a un centro hospitalario.



TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA’ 2

Interrumpir el tratamiento odontoldgico

\

Activar el equipo de
urgencia de la consulta

\J

Monitorizar signos vitales

y
Colocar al paciente

en posicion semisentada

\

Administrar oxigeno 5-10 It/min.

\

Aplicar vendajes en
las extremidades inferiores para
disminuir el retorno venoso

\

Monitorizar signos vitales

\

Trasladar al paciente a un centro hospitalario
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PARO CARDIORRESPIRATORIO

La Muerte Subita es responsable del 80-90% de todas las muertes no traumaticas.

En los E.U.A., se producen 350,000 cada afio.!!

Hay que subrayar que la Parada Cardiaca también puede producirse como una

. , . . . . . . 2
entidad clinica aislada, en ausencia de otras manifestaciones cardiovasculares.

e Definicion.
Es una contraccion ventricular ausente o inadecuada que origina inmediatamente
una insuficiencia circulatoria sistémica.
La angina de pecho, el infarto al miocardio y la insuficiencia cardiaca congestiva
son tres patologias que pueden producir un colapso Cardiopulmonar también

denominado Parada cardiaca o Muerte Subita.

o KEtiologia.
El paro cardiaco puede originarse a partir de causas cardiacas, shock circulatorio o
de anomalias en la ventilacion que provoquen Paro Cardiorrespiratorio, también
puede presentarse por reacciones negativas a farmacos, anestesia, asfixia, shock

eléctrico u otros.
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e Signos y sintomas.
Entre los principales signos clinicos se incluyen: pérdida de la conciencia,
respiracion rdpida y superficial que ocasiona apnea con rapidez, hipotension
profunda junto con pulsos arteriales no palpables en los principales vasos y
ausencia de ruidos cardiacos audibles. Al cabo de varios minutos la hipoxemia
arterial resultante origina una cianosis progresiva y pérdida del reflejo pupilar a la

luz (pupilas dilatadas).

e Fisiopatologia.
Cuando el corazon se detiene en primer lugar la respiracion continua durante 20 —
40 segundos. Si la respiracion cesa en primer término el paro del corazon se
produce un par de minutos después. En ambos casos cesa el aporte de sangre
oxigenada al cerebro y las pupilas se dilatan. El paciente esta clinicamente muerto
y la muerte biologica sobrevendrd dentro de 4 — 6 minutos, debido a que cuando
este se produce, se interrumpe el aporte de oxigeno y la eliminacién de dioxido de
carbono; el metabolismo de las células de los tejidos pasa a ser anaerobios y se

produce acidosis metabdlica y respiratoria.

e Manejo odontoldgico.
La detencion brusca de la respiracion y la ausencia del pulso es siempre una
circunstancia alarmante. Puede presentarse en cualquier parte trabajo, hogar, calle

o incluso el consultorio.
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Para evitar lesiones al corazdn, pulmones, rifion, cerebro y por ende la muerte es
esencial actuar con rapidez y por ello es necesario iniciar inmediatamente el
soporte vital basico, debido a que el tiempo es el factor critico y cuando surge la

emergencia en el consultorio, el odontdlogo tiene que actuar con rapidez.

La capacidad de emplear con eficacia los pasos de soporte vital basico es
absolutamente fundamental para salvar una vida en estas situaciones de

emergencia. Ante una situacion de esta indole se recomienda:

- Valorar el grado de conciencia del paciente

- Activar los servicios de urgencia de la consulta

- Colocar al paciente sobre una superficie plana, como el suelo

- Permeabilizar la via aérea y evaluar la respiracion

- Evaluar la circulacion por medio del pulso carotideo

- En ausencia de respiracion y circulacién se inicia la Reanimacidn
Cardiopulmonar

- Trasladar al paciente a un centro hospitalario



TRATAMIENTO DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO*®

Valorar la inconsciencia

\

Activar el equipo
de urgencia de la consulta

\

Confirmar si el paciente respira
y si existe pulso carotideo

\

Si no respira
abrir la via aérea

\

Aplicar 2 respiraciones lentas
de 1.5 a 2 seg.
Por cada una

\

Palpar el pulso
sino existe

\

Colocar al paciente
en una superficie dura
e iniciar
Reanimacién Cardiopulmonar

\

Trasladar al paciente a un centro hospitalario
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CONCLUSIONES

Todos los autores coinciden que el mejor tratamiento para una Urgencia
Médica en pacientes con enfermedades cardiovasculares es la prevencion,

realizando una adecuada evaluacion al paciente antes de tratarlo.

El protocolo de reduccidon del estrés es una técnica que si se utiliza puede

ayudar a reducir las Urgencias Médicas relacionadas con este.

La bibliografia nos ha ensefiado que la Enfermedad Cardiovascular es una
enfermedad que la puede padecer cualquier individuo independientemente
del sexo o la edad, por lo que es muy importante tratarlos a todos como

pacientes comprometidos sistémicamente.

Todo paciente que padezca de Enfermedad Cardiovascular controlada

adecuadamente, debe ser tratado atendiendo las indicaciones del especialista.

Al tratar a un paciente con Enfermedad Cardiovascular, debera tomarse en
cuenta que conlleva un riesgo indeleble y que es necesario e importante que
el odontdlogo debe estar capacitado para actuar en cualquier caso de

Urgencia Médica que pueda presentarse.
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Antes de tratar a un paciente con Enfermedad Cardiovascular no
diagnosticada o mal tratadas se debera realizar una interconsulta con el

médico especialista.

Es muy importante que todos los odontdlogos estén capacitados por lo menos
en medidas basicas de Reanimacion Cardiopulmonar, aunque lo ideal es que
manejaran perfectamente las medidas de Reanimacion Cardiopulmonar

Avanzadas.
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RECOMENDACIONES

Todo odontdlogo debe tomar una historia clinica completa y toma de signos
vitales a todos los pacientes que se presentan a la consulta odontologica
independientemente del riesgo de que estos padezcan o no Enfermedades

Cardiovasculares.

Se recomienda que el odontdlogo se apoye continuamente con médicos
especialistas para el tratamiento de pacientes con Enfermedad

Cardiovascular.

El odontdlogo debe estar actualizado en lo referente a avances en la
medicina bucal y general, debido a que la cavidad bucal no es un érgano

aislado.

Se recomienda dominar y aplicar los protocolos de atencidon a pacientes con
Enfermedad Cardiovascular, a todos los odontélogos tanto en su practica

privada como los que ejercen en el Sistema Nacional de Salud.

A los estudiantes de odontologia que se interesen por dominar y aplicar todas
las técnicas, medidas y protocolos para tratar a pacientes con Enfermedades

Cardiovasculares que en este trabajo se ofrecen.
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INTRODUCCION

Durante la consulta odontologica pueden producirse un gran numero de Urgencias
Médicas de diversa indole y muchas de ellas representan un peligro a la vida del
paciente, pero son las relacionadas con el Sistema Cardiovascular en las que se

enfoca este trabajo.

Estadisticamente se ha comprobado que las enfermedades cardiacas son las
causantes de millones de muertes en todo el mundo', lo que significa que un gran
numero de personas con Enfermedades Cardiovasculares diagnosticadas y peor atn
no diagnosticadas, asisten a la consulta odontolégica lo que hace necesario e
importante que el odontdlogo sea capaz de identificar a los pacientes no
controlados médicamente mediante una correcta anamnesis y un completo examen

fisico.

Se ha decidido elaborar el presente protocolo de investigacién que aborda de una
forma breve y concisa las Urgencias Médicas que pueden presentarse en el
consultorio dental en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares y es por medio
de la investigacién bibliografica que este trabajo busca dar a conocer estas
situaciones peligrosas para la vida; debido a que no debe olvidarse que estas
pueden presentarse en cualquier lugar y en todo momento, por lo tanto el

consultorio dental no es la excepcion.
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Esto implica que nos podemos enfrentar a una diversidad de situaciones
imprevistas, muchas veces producidas por el estrés o ansiedad del paciente
asociadas por la visita al odontdlogo o a las complicaciones que éste (estrés) pueda
exacerbar en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, que pueden provocar

desde un Sincope hasta un Paro Cardiaco.

Para que éstas tengan un desenlace satisfactorio es necesario que el odontdlogo
sea capaz de identificar, tratar y actuar con rapidez y eficacia ante tales
circunstancias que requieren inmediatas e importantes medidas de reanimacioén que

deben ser dominadas ampliamente por el odontdlogo.

Teniendo en cuenta la gran responsabilidad que el odontdlogo tiene en sus manos y
tomando como base lo anteriormente expuesto, se considerd de suma importancia
crear un documento que contenga la descripcion de los principios basicos de las
Enfermedades Cardiovasculares, sus manifestaciones clinicas generales y la
resolucion de Urgencias Médicas en el consultorio dental en pacientes cardiacos;
todo esto extraido de literatura actualizada, basandose en informacion confiable,
recopilada a través de estudios cientificos comprobados; contribuyendo de esta
forma a la formacidén integral del odontdlogo y a la vez motivarlos a prestarle

mayor atencidn a la salud integral de sus pacientes



REVISION BIBLIOGRAFICA

Hoy en dia la odontologia es muy diferente de la que se practicaba s6lo hace
unas décadas atras; no solo por las técnicas y procedimientos empleados, sino
también por los diferentes tipos de pacientes a los que se les brinda atencidon
dental. Como consecuencia de los avances en la ciencia médica, la gente vive mas
afios y estan recibiendo tratamiento médico por enfermedades que eran fatales,
s6lo unos pocos afios antes. Dando como resultado un aumento del nimero de
pacientes dentales, especialmente los de mayor edad, con problemas médicos
crénicos, lo que hace importante que el odontologo esté familiarizado con los
trastornos médicos de cada paciente que pueden provocar serias consecuencias

transformandose en Urgencias Médicas.>

La mayoria de las Urgencias Médicas que se producen en la practica
odontolégica amenazan la vida del paciente y a pesar de haberse disefiado los
protocolos mas meticulosos para evitar que estas se presenten, aun siguen
produciéndose; lo cierto es que cualquier Urgencia puede tener un desenlace fatal,
sino se reconocen y tratan a tiempo los signos y sintomas clinicos; por lo que una
situacion relativamente inocua puede transformarse en una tragedia; debe quedar
claro que no hay Urgencias Médicas exclusivas de la practica odontologica, debido

a que éstas pueden presentarse en cualquier lugar o momento.



Aunque en la consulta odontoldgica puede verse todo tipo de Urgencias, las
situaciones de riesgo vital no son habituales; sin embargo existen diversos factores

que al interrelacionarse pueden aumentar su presencia, algunos de ellos son:

- Edad del paciente.

Cada vez son mas las personas de mayor edad que buscan tratamiento
dental; aunque muchas de estas parecen sanas es importante recordar que pueden
presentar un gran numero de enfermedades y es el Sistema Cardiovascular el que
mas debe preocuparnos, debido a que durante el proceso normal de envejecimiento,

la funcion cardiovascular disminuye su eficacia.

En algunos casos esta menor eficacia puede evidenciarse clinicamente en
forma de Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca o Angina de Pecho; sin
embargo muchas otras personas no muestran signos clinicos evidentes; no obstante
al ser sometidos a estrés la demanda del Sistema Cardiovascular de un mayor
suministro de oxigeno y nutrientes, puede no tener respuesta, dando lugar a que se
desarrollen complicaciones cardiovasculares agudas; dado que el proceso de
envejecimiento implica cambios fisiologicos y patoldgicos que pueden alterar la
capacidad del paciente para responder al estrés, las personas de mayor edad son

mas susceptibles.

La enfermedad del Sistema Cardiovascular es la principal causa de muerte

en E.E.U.U. en personas mayores de 45 afios.’



- Enfermedades sistémicas.

Los pacientes que padecen Enfermedades Cardiovasculares tenian tiempo
atrds una esperanza de vida inferior a la que tienen en la actualidad; debido a los
avances tecnoldgicos de la farmacoterapia y técnicas quirurgicas muchos de estos
pacientes llevan vidas aparentemente normales. Lo que significa que el odontélogo

realizard tratamientos dentales a pacientes sistémicamente comprometidos.

Es importante tomar en cuenta que la mayoria de los pacientes no estan
curados, se encuentran controlados como en el caso de la Hipertension Arterial o
tratados como en la Insuficiencia Cardiaca y el Infarto al Miocardio, pero la
patologia en si aun permanece, pudiéndose volver a presentar o salirse de control

en cualquier momento.

Mas de 50 millones de adultos en E.U.A. presentan Hipertensidon; en todos
los grupos de edad (personas con factores de riesgo derivados del comportamiento
como inactividad fisica, consumo excesivo de sal, alcohol o calorias y la ingestion
deficiente de potasio), incluso en los mayores de 70 de edad, el aumento de los
valores de la presion sanguinea sistdlica y diastdlica conllevan grandes riesgos de

enfermedad vascular y de insuficiencia cardiaca.

Las complicaciones cardiacas mas trascendentales son el Infarto del
Miocardio, la Insuficiencia Cardiaca Congestiva y la Muerte Cardiaca. La edad

avanzada, la enfermedad persistente de la arteria coronaria y la insuficiencia



cardiaca constituyen los principales factores de riesgo para desarrollar estas
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- Estrés

El tratamiento dental es “estresante” y aun con la incorporacidén a la odontologia
de grandes avances técnicos que ayudan a realizar los tratamientos dentales con
mayor habilidad, mayor grado de precision y menor traumatismo en menos tiempo

siguen persistiendo los problemas de miedo y ansiedad.

Al ignorar los miedos y las ansiedades aumenta el estrés y aumenta la

probabilidad de que el paciente desarrolle situaciones urgentes secundarias a este.

En el caso de pacientes sistémicamente comprometidos son mas susceptibles
que reacciones de forma inadecuada en estas condiciones, incluso los pacientes
denominados “sanos”, se estresan en la consulta odontolégica y es mas probable

que muestren reacciones adversas.

En los E.E.U.U. se estima que entre el 6% y el 14% de la poblacion evitan
de forma voluntaria la atencion dental como consecuencia del miedo al

odont6logo.’

Los hallazgos de un estudio realizado en E.E.U.U. revelaron que la Urgencia

Médica que se presenta con mayor frecuencia en odontologia es el Sincope



relacionado con el estrés, pero que en un numero significativo también estaba
relacionado con problemas médicos del Sistema Cardiovascular, potencialmente

amenazante para la vida.>

- Farmacos

Los farmacos son una parte importante en la practica odontoldgica para
evitar el dolor, reducir la ansiedad y controlar las infecciones. No obstante el
empleo de cualquier farmaco conlleva un riesgo inherente, todos ellos tienen
multiples efectos y ninguno estd absolutamente libre de riesgos. Las interacciones
farmacologicas son importantes en odontologia, debido a que muchas personas
durante el tratamiento odontologico reciben medicacidon por otra causa. Los
odontdlogos deben estar conscientes de que los medicamentos prescritos o
administrados en el consultorio pueden interactuar con otros y producir efectos
adversos en el paciente; su importancia puede variar dependiendo de la dosis, el
estado del paciente y otros factores. En tal caso una interaccidn clinicamente
insignificante se puede volver adversa si se administran cantidades excesivas del

farmaco.

El conocimiento de las acciones de un farmaco y la adecuada forma de

administrarlo, disminuirdn las urgencias relacionadas con él.

La principal causa de muerte en los E.U.A. y en la mayor parte de otros

paises, es la Enfermedad Cardiovascular, término que incluye problemas de
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presion arterial y trastornos cardiacos. El odontélogo no suele administrar
medicamentos que afecten las funciones cardiacas, sin embargo hay varias
consideraciones farmacologicas importantes que no deben olvidarse. Conforme los
pacientes van envejeciendo, a veces desarrollan problemas cardiovasculares,
aproximadamente de 50 pacientes atendidos en consultorios dentales, 20% estdn en

tratamiento por problemas de esta naturaleza.®

Entre las situaciones de Urgencia Médica que se pueden presentar en
pacientes con Enfermedades Cardiovasculares durante la consulta odontologica
estan:

- Sincope Vasodepresor

- Hipertensién Arterial

- Angina de Pecho

- Infarto de Miocardio

- Arritmias Cardiacas

- Insuficiencia Cardiaca Congestiva

- Paro Cardiorrespiratorio

Aunque no todas estas Urgencias Médicas se pueden evitar, si es posible
evitar la mayoria de ellas; realizando una adecuada anamnesis y evaluacidn fisica
del paciente antes de tratarlo; el empleo de técnicas de control de dolor y la

ansiedad y el profundo conocimiento de las acciones farmacoldgicas de algunos
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medicamentos y su adecuada administraciéon pueden disminuir las posibilidades de

que estas se presenten.

Como se acaba de mencionar muchas Urgencias Médicas se pueden evitar y
dado que las medidas preventivas todavia no han conseguido evitarlas, la
preparacion se convierte en algo extremadamente importante; todos los miembros
del equipo de la consulta deben estar capacitados para reconocer y tratar las
situaciones amenazantes para la vida, debido a que el objetivo final del tratamiento

de cualquier Urgencia Médica es conservar la vida.

Asimismo se presenta el siguiente protocolo que puede ayudar a prevenir y a
prepararnos ante una Urgencia Médica.’
1. Realizacion de una historia clinica completa
Esta debe estar dirigida a conocer:
- Antecedentes patologicos del paciente y su tratamiento
- Antecedentes de reacciones adversas a farmacos
- Historial de cirugias previas y complicaciones quirurgicas

- Antecedentes de enfermedades cardiacas, respiratorias, etc.

2. Disminucion del estrés
Es de suma importancia disminuir el estrés o tensidén provocada por la
consulta odontologica; creando un ambiente calido y a través de un trato cordial, la

actitud del profesional debe darle tranquilidad al paciente. En algunos casos se
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sugiere la prescripcion de ansioliticos; y debe evitarse sesiones prolongadas a

pacientes con enfermedades graves.

3. Examen fisico basico

El odontdlogo debe estar capacitado para evaluar la constitucién genética y
corporal del paciente, la coloracion de la piel y mucosas, reconocer las facies,
realizar una correcta semiologia de cabeza y cuello, asi como determinar el pulso y
la tension arterial que ayuda a evaluar el estado hemodinamico del paciente,
completando este con examenes de laboratorio que permitan conocer el estado

general del paciente antes de tratarlo.

4. Reconocimiento de signos y sintomas

La anamnesis o interrogatorio permite el reconocimiento de los sintomas
mientras que la semiologia posibilita apreciar los signos de las enfermedades. En
caso de una Urgencia Médica la aparicién subita o el empeoramiento de algiin
sintoma o signo deben ser rdpidamente reconocidos y evaluados para poder actuar
con prontitud, se debe poner especial énfasis al desencadenamiento de dolor

precordial, cambios de coloracion de la piel y alteracion de la conciencia.

5. Capacitacion en las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de
todo el personal de la consulta
El conocimiento de estas maniobras tiene por objetivo el sostenimiento

basico de la vida, es decir, el mantenimiento de la respiracion y de la circulacion
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efectiva. En la instalacion sorpresiva de un Paro Cardiorrespiratorio se necesita
una rapida intervencion para mantener con vida al paciente.
Por lo que el personal debe estar capacitado en la asistencia de Urgencias

Médicas y en las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar.

6. Equipamiento para tratar Urgencias Médicas
El consultorio odontoldgico debe estar equipado con los elementos
necesarios para la atencion de éstas e incluye:

-  Medicamentos dentro de los cuales no debe faltar adrenalina, atropina,
hidrocortisona, dexametasona, salbutamol en aerosol, dinitrato de isosorbide
sublingual, suero fisiolégico, solucion glucosada, hemostaticos locales, etc.

- Instrumental incluye tensidémetro, estetoscopio, mascara y bolsa para
ventilacion y tubo de oxigeno.

- Materiales médicos como agujas y jeringas descartables, material de sutura.

7. Comunicacion con servicios de urgencias
Los numeros de teléfono de los servicios de urgencias deben estar al alcance

del profesional y de su personal.

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud, las Enfermedades
Cardiovasculares causan 12 millones de muertes en el mundo cada afio y
representan la mitad de todas las muertes en los Estados Unidos y otros paises

desarrollados. En conjunto son la primera causa de muerte en los adultos.®
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En los Estados Unidos, mas de 60 millones de habitantes sufren de algin
tipo de Enfermedad Cardiovascular. Aproximadamente 2,600 personas mueren

, . 8
cada dia de enfermedades cardiovasculares.

Esto recalca la necesidad de un amplio conocimiento de las Enfermedades
Cardiovasculares y sus consecuencias para poder realizarles a este tipo de
pacientes tratamientos orodentales, mientras se minimizan o previenen los
problemas potenciales relacionados con la salud general y los tratamientos dentales
en curso; esto es particularmente importante porque los pacientes con distintos
tipos de patologias cardiovasculares son especialmente vulnerables a los estimulos
fisicos y emocionales que pueden acontecer durante el tratamiento dental. Como ya
se menciono anteriormente, las urgencias de riesgo vital no son habituales, sin

embargo si estas se presentan pueden llegar a ser letales sino se tratan.

En dos estudios realizados sobre urgencias ocurridas en el entorno
odontoldgico, revelaron que el Sincope Vasodepresor aparece como la situacion de
urgencia mas frecuente. Los pacientes se desmayan en todas las fases de
tratamiento dental, durante la extraccion o técnica quirdrgica, durante las
inyecciones de anestésicos locales e incluso estando sentado en el sillén dental o al

entrar en el consultorio.’

El 40% de los individuos de poblaciones no seleccionadas refiere al menos

un episodio de sincope en su vida. El Sincope es responsable de alrededor del 6%
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de todas las hospitalizaciones y es mas frecuente en hombres de 16 a 35 afios. Un
Sincope puede revelar una Enfermedad Cardiovascular potencialmente letal,
insospechada hasta entonces, lo que se justifica evaluar detenidamente a los

individuos con antecedentes de sincope.’

Otra patologia cardiovascular de esencial importancia es la Hipertension
Arterial; se estima que afecta a 50 millones de norteamericanos. E1 90% de ellos

. . . : . . .10
sufre hipertension esencial, es resto tiene hipertension secundaria.

Debe identificarse a los pacientes con estas patologias, es muy importante
saber si el paciente esta diagnosticado, pues no es infrecuente que los pacientes
dejen de tomar la medicacidn sin el conocimiento del médico. También algunos
medicamentos antihipertensivos, pueden requerir una atencion especial durante el

tratamiento dental.

Casi mil millones de personas en el mundo padecen de Hipertension Arterial
y se espera que dicho numero se incremente a 1560 millones para el afio 2025. Los
calculos son el resultado de datos recopilados en 30 estudios basados en la
poblacion que involucran 700,000 personas de diferentes regiones del mundo de

acuerdo con el informe que aparece en la edicién del 16 de enero de The Lancet. '

Se espera que el mayor incremento 80% se produzca en las regiones

subdesarrolladas como Africa y Latinoamérica y 24% en los paises en regiones
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econémicamente desarrolladas como Norte América y Europa, dijo el autor del
estudio, el Dr. Jaing He, presidente y profesor de epidemiologia de la Facultad de

Salud Publica y Medicina Tropical de la Universidad de Tulane.''

La Crisis Hipertensiva es una elevacion subita de la presion arterial que
cursa con dafio irreversible de 6rganos blancos o incluso puede causar la muerte.
Esta incluye Emergencias Hipertensivas y Urgencias Hipertensivas afectan a
pacientes con hipertension arterial. Las urgencias hipertensivas ocurren en

alrededor del 1% de los pacientes hipertensos.*

La Cardiopatia Isquémica es la anomalia cardiaca asociada con mas
frecuencia a la muerte subita y esta es la responsable del 80-90% de todas las

9
muertes.

La Cardiopatia Isquémica continua siendo la principal causa de
morbimortalidad en E.U.A. se calcula que 20 millones de norteamericanos padecen
alguna forma de Cardiopatia Isquémica (Angina de pecho, Infarto agudo al

. . , . .. . , s - 12
miocardio, Sindrome coronarios agudos, Insuficiencia cardiaca y Muerte subita).

Los pacientes con Angina son candidatos a Arritmias, Infarto de Miocardio
o Muerte Subita. En los pacientes con angina inestable no deben emplearse
vasoconstrictores y es mejor posponer el tratamiento dental. Los pacientes con

angina estable sin antecedentes de infarto tienen mucho menos riesgo de sufrir
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complicaciones en la consulta odontoldégica que los pacientes con angina inestable
o antecedentes de infarto de miocardio reciente. Un aspecto importante en el

) . . . . 13
tratamiento de estos pacientes es reducir el estrés y la ansiedad.

El Infarto Agudo al Miocardio es la principal causa de muerte en E.U.A. y
es el responsable del 35% de los fallecimientos de varones entre 35 y 50 afios; mas
del 60% de las muertes se producen en las dos primeras horas y en este mismo
porcentaje de las muertes estan asociadas con arritmias agudas como taquicardias o

fibrilacién ventricular.?

El Infarto Agudo al Miocardio es una emergencia médica generalmente
secundaria a un trombocoronario oclusivo, alrededor del 33% de los pacientes que
sufren un ataque fallecen, la mitad de ellos dentro de la primera hora de aparicion

, 12
de los sintomas.

La existencia de antecedentes de ataque cardiaco o infarto agudo al
miocardio en los ultimos 6 meses suele ser causa de omision de un tratamiento
dental, debido a que durante el periodo post-infarto inmediato, los pacientes suelen
ser mas susceptibles a presentar infartos de repeticion, arritmias, importantes

aneurismas ventriculares o insuficiencia cardiaca.
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Aproximadamente el 24% de los hombres y el 42% de las mujeres que han
tenido un Infarto Agudo al Miocardio fallecen dentro de un afio y recidiva en el 5-

20% de los pacientes.'?

Las Arritmias se relacionan frecuentemente con insuficiencias cardiacas o
enfermedad arterial coronaria. El estrés, la ansiedad, la actividad fisica y la

hipoxia pueden precipitar arritmias.

Un estudio realizado reflejo que la prevalencia de Arritmias Cardiacas en
una poblacion numerosa de pacientes dentales (> 10.000) era del 17.2% y que mas

o , : 13
del 4% eran arritmias cardiacas graves, potencialmente letales.

En un estudio con individuos jéovenes, estudiantes de odontologia e higiene
dental, se hallaron cifras similares, con una prevalencia del 15.3% y un 1.7% de

arritmias cardiacas graves, potencialmente letales."’

En un estudio con mas de 2,300 profesionales dentales, se encontrd una

prevalencia del 15.6%, con algo mas del 4% de arritmias graves.’

Se calcula que la prevalencia global de arritmias cardiacas en E.E.U.U. es
de aproximadamente un 10%, segun datos de Cardiovascular Health Study

realizado en el 2000 por el Heart, Lung and Blood Institute.'*
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La Insuficiencia Cardiaca Congestiva afecta entre 1 y 2 millones de
personas en E.E.U.U., con unos 400,000 nuevos casos anuales. Es especialmente
frecuente en ancianos. La tasa de mortalidad global a los 5 afios de la Insuficiencia
Cardiaca Congestiva es del 50% y para la insuficiencia cardiaca grave, la

mortalidad al afio se sita entre el 50 y 60%. "

Los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva sin tratamiento o mal
tratada representan un riesgo elevado de complicaciones durante la consulta
odontoldgica y pueden producirse: Parada Cardiaca, Infarto Agudo al Miocardio,

entre otros.

La Angina de Pecho, el Infarto del Miocardio y la Insuficiencia Cardiaca
son tres patologias que pueden producir complicaciones graves como Parada

Cardiaca o Muerte Subita.

La Muerte Subita es responsable del 80-90% de todas las muertes no

traumaticas. En los E.U.A., se producen 350,000 cada afio.’

Hay que subrayar que la Parada Cardiaca también puede producirse como

. , . . . . . . 5
una entidad clinica aislada, en ausencia de otras manifestaciones cardiovasculares.

En E.U.A, la frecuencia de la Muerte Subita Cardiaca es de 400,000 casos

~ . ’ 1
por afio, y la frecuencia absoluta esta en aumento.'®
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Cuando Kouwenhoven, Jude y Knickerbocker introdujeron en 1960 el
masaje cardiaco con torax cerrado, comenz6 una nueva era en la Reanimacion
Cardiopulmonar. La muerte subita que era anteriormente una situacion irreversible

en muchos casos, se hizo reversible aplicando con eficacia estas nuevas técnicas.’

Se ha comprobado que iniciar la Reanimacidon Cardiopulmonar
inmediatamente, mas del 40% de las victimas de paro extrahospitalario y
fibrilacion ventricular demostrada podran ser resucitados y se calcula que podrian
salvarse hasta 100.000 vidas cada afio, proporcionando esta eficaz técnica en el

lugar de los hechos.'”’

Para evitar graves lesiones y por ende la muerte, es esencial actuar con
rapidez e iniciar inmediatamente el soporte vital basico debido a que el tiempo es
el factor critico y cuando surge la emergencia en el consultorio, el odontélogo y su
asistente deben saber reconocerlo, saber que hacer, como hacerlo y hacerlo de

inmediato.

El motivo de la Reanimacion Cardiopulmonar se basa en el hecho de que
casi todos los paros cardiacos son inesperados y no se pueden predecir de forma
fiable, con lo que no es posible tomar medidas preventivas eficaces. La
administracion inmediata de medidas de reanimacion es la Unica esperanza de vida

realista para la mayoria de personas victimas de Paro Cardiaco.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Crear un documento que contenga informacion actualizada y calificada

sobre las Urgencias Médicas en la consulta odontolégica en pacientes con

Enfermedades Cardiovasculares.

Objetivos Especificos

Obtener de acuerdo a la informacién recopilada cudles son las Urgencias
Médicas que mdas comunmente pueden presentarse en pacientes con
Enfermedades Cardiovasculares durante la consulta odontologica.

Describir las generalidades de las Enfermedades Cardiovasculares mas
comunes que presentan los pacientes en la consulta odontoldgica.

Identificar las causas que exacerban las Enfermedades Cardiovasculares a
producir una Urgencia Médica.

Describir el protocolo para cada una de las Urgencias Médicas que se
presentan en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares.

Elaborar los algoritmos para las diferentes Urgencias Médicas que se

presentan en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares.
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se hara bajo un enfoque tedrico, fundamentado en una
exhaustiva investigacion bibliogréafica, teniendo componentes descriptivos tanto de
las Enfermedades Cardiovasculares involucradas, como de las Urgencias Médicas
relacionadas con estas y sus protocolos, los cuales se citardn en orden decreciente
de aparicion.

Para su realizacion se recopilard informacidn de una gran cantidad de libros
relacionados a los elementos tomados en cuenta en este documento. Para Ia
obtencion de datos recientes se consultardn estudios realizados por diferentes
investigadores publicados en journals, revistas, libros y paginas de Internet; las
fuentes de informacion ya mencionadas seran obtenidas de las bibliotecas de las
Facultades de Odontologia y Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador, Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer y Universidad Evangélica de
El Salvador, también se obtendra informacidén de bibliotecas virtuales disponibles

en Internet y se contarad con la colaboracion de personas expertas en el tema.

Luego de recopilada la informacién serda depurada, de tal manera, que la
informacion presentada sea la necesaria para que el lector comprenda que es
importante informarse sobre el tema, asi como también pueda implementar estos
conocimientos en su practica diaria dentro del consultorio dental y de esta manera
brindar una atencidn mas segura al conocer y manejar las medidas y protocolos que

aqui proponemos.
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RECURSOS

Recurso Humano

En la presente investigacion ademas de las autoras del mismo, se contara con la
valiosa colaboracion del Docente Director Dr. Eladio Salvador Meléndez, Cirujano
Maxilo—Facial docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador;
personas encargadas de las bibliotecas de las diferentes Facultades de Odontologia y
Medicina mencionadas en el apartado anterior; profesionales expertos en las ramas de

Medicina de Urgencia, Odontologia y Cardiologia.

Materiales
Las fuentes de apoyo para la realizacion de la investigacion bibliografica se
mencionan a continuacion:
- Libros
- Revistas

- Paginas Web

Financieros
El costo de la realizacion de la presente investigacion, serd cubierto en su totalidad

por las autoras del mismo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades que se realizaran para el desarrollo de la presente investigacion

seran hechas de acuerdo al siguiente cronograma.

CRONOGRAMA 2005

Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Planificacion X

Revision de Literatura X | X

Redaccion X X

Revision X [ X

Presentacion X
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