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. " 

PROLOGO 

Respetable jurado, pongo a consideración de ustedes mi tra 
bajo que como tesis recepcional presento llevando por titu 
1 o: 

"CONTRA INDICACIONES CARDIOVA'3CUL.l\RE''3 EN EXODONCIA". 

No pretendo en ningQn momento con mi modesto trabajo
hacer pensar a ustedes que es un trabajo completo ni que -
el mísmo abarque toda la profundidad que dicho tema requie 
re, sino corroborar en él, la preocupación muy personal a
que me induce mi vocación y la ética profesional que me 
permitirá tan hermosa profesión. 

No se puede concebir a nadie que en los momentos ac -
tuales en que avanza la investigación científica y en la -
ciencia médica, el cirujano dentista se enfrente sólo con
audacia al delicado ejercicio de su profesión sin tomar en 
cuenta todas las formas adecuadas de procedimiento que lo
pueden llevar por impreparado o por negligencia a correr -
con graves y a veces irreparables problemas o riesgos que
pueden presentarse con los pacientes, por lo que al acudir 
a nosotros adquirimos una responsabilidad que nos exime de 
la mísma por ignorancia o por exceso de confianza . 

Al designárseme el presente tema, lo acepté con el ma 
yor agrado, pues lleva en él las medidas preventivas que -
son necesarias e indispensables que todo Médico Cirujano -
Dentista debe conocer, para guiarse con una conducta profe 
sional. 

El ritmo de la vida actual, el crecimiento de las ciu 
dades, la alimentación en su contenido y componentes, el -
ruido, el tabaquismo, el alcoholismo, las condiciones del 
medio ambiental y muchos factores más, hacen crecer la in
sidencia de los problemas crecientes de la Insuficiencia -
Cardíaca y su repercución en Exodonciaº Por lo que mi traba 
jo trata de englobar aunque sea en forma somera, todas las 
técnicas adecuadas para proceder con conocimiento de causa. 
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. ';;,. 

Es natural que el odontólogo fije hoy en día la aten
cion en todo aquello que esté ralacionado con la boca y 
anexos y nunca deje de presentar atención a cualquier anó
malía sospechosa que pudiera parecer insignificante, ya 
que nada es insignificante en cualquier rama de la medici
na, frente a quien se ha capacitado para aliviar el dolor. 

El paciente cardíaco buscará nuestra consulta buscan
do alivio a un problema de dolor dental o bien para extrae 
ción de piezas dentarias; el cirujano debe conocer la defi 
ciencia cardíaca a fin de adoptar las medidas necesarias -
para protejerlo. 

Por lo que más adelante insisto en la cooperac1on o -
correlaci6n que debe haber entre el Dentista con el Cardió 
logo lo que propoI'oionará al paciente la garantía del diag 
nóstico. 

Al sustentar el contenido de este trabajo, espero de
ustedes que la crítica constructiva que de él hagan estimu 
le y acreciente mi experiencia y sólo sea el principio de
mi constante superación que me impulse en la actualización 
permanente de conocimientos y logre con ello hacerme digna 
de la profesión. 
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.... 

CAPITULO I 

El aparato circulatorio puede dividirse para s~ estu
dio en dos partes fundamentales que son:Un Contenido (san
gre y linfa) y Un Continente (vasos sanguíneos y linfáti -
cos). 

A su vez los vasos sanguíneos se dividen en:Arterias, 
Capilares, venas. A éllos debemos agregar un órgano cen 
tral propulsor de la sangre,que es el Corazón. 

La sangre es un líquido rojo, obscuro antes de pasar
por los pulmones y claro cuando acaba de salir de éllos• 

Constituye entre la duodécima y décima tercera parte
del peso ideal de un ser humanoe 

La cantidad de sangre de una persona adulta, normal y 
en estado de salud fluctúa entre 5 y 6 litros. 

Cuando un ser humano tiene una cantidad normal de san 
gre se dice que está en Ortovolemia, y cuando es_tá aumenta 
da Hipervolemia, y cuando está disminuída Hipovolemia-.. 

La sangre se encuentra formada por un líquido que re
cibe el nombre de Plasma Sanguíneo, en el cuál se encuen -
tran células sanguíneas. 

Las células sanguíneas son de 3 tipos fundamentales:
Eritrocitos (glóbulos rojos) 1 leucocitos (glóbulos blancos) 
y Trombocitos (plaquetas o plaquitas)~ 

Generalmente existe en condiciones normales una pro -
porción entre plasma y células sanguíneai: Plasma 55%: c€
lulas sanguín~as 45~º Al conjunto de Celulas sanguíneas 
suele llamarse Hematocritoo 

-· 6 -
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•e 

ERITROCITOS 

Los Eritrocitos, llamados también Glóbulos Rojos de la 
Sangre, se llaman así porque son los responsables del color 
rojo de la mísma. 

Se forman, antes de nacer en la médula de algunos hue 
sos, en el hígado y en el bazou Después de nacer se forman
normalmente sólo en la m~dula de algunos huesos: como los -
de la cabeza (cráneo), tórax, vértebras y porciones proxima 
les de húmero y femur. 

Al nacer se encuentran 6 millones x mm3de sangre, en -
la edad adulta varia: 4 millones 750 mil x mm3 en la mujer
y 5 millones 250 mil x mm3 en el hombreo 

Proceden los eritrocitos de una célula de la médula ó
sea, que se llama Eri troci toblasto, que luego se transforma 
en Eritroblasto básofilo, éste en Eritroblasto policromat6-
filo; éste en Eritroblasto acidófilo éste en Retioulocito,y 
éste en Eritrocito maduroº 

Los eritrocitos maduros circulan en la sangre de )C a-
120 días o sea de 3 a 4 meses, para ir a desintegrarse fun
damentalmente en el hígado. 

Los eritrocitos maduros normales tienen la forma de u
na lente bicóncava circular o sea en forma de discos. Sus
dimens iones promedio son 7.5 Micras de diámetro, su grosor
es de 2 Micras en la parte pE.riférica y una Micra en la par 
te central. 

Los eritrocitos maduros carecen de núcleo. La mayor -
parte de la masa que se encuentra por dentro de su membra
na citoplasmática está constituída por una substancia que
se llama Hemoglobina~ 

FORM.ACION DE HEMOGLOBINA.,-La síntesis de la hernoglobi 
na comienza en los eritroblastos y continúa a todo lo lar
go de la etapa norrnoblásticae Incluso cuando glóbulos ro -

- 7 -
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r 

1 

. ·. 

¡; ·, ..... .. 
' 

. ·• ~ ·.-

jos jóvenes abandonq.n ) .. a médula ósea y pasan al torrente :..... 
vascular~ siguen formando hemoglobina durante varios·.,.días• 

La hemoglobina libera.da de las células que se r .ompen
es fagocitada y dirigida pOr las células reticuloend.ot·e-lia 
les • 

Para que la hemoglobina persista en el torrente vascu 
lar debe de estar dentro de los gl6bulos rojos. Se encuen
tran de 15 a 16 grs.; de hemoglobina x cada 10 O ml de san -
gre. 

La hemoglobina puede combinarse ~on Oxígeno y con An
hídrido Carbónico, o puede combinarse en forma patológida
con monóxido de carbono; sulfas, ácido sulfhídrico. 

Los eritrocitos sirven fundamentalmente'j p.~rq. transpor 
tar ·hemoglobina, y en consecuencia, transport'a'.F qxigefro. de 
los _ Pul.m·one~ a los tejidos, para transportar de J:.o~' te ji -
dos · haoia los pulmones el anhídrido carbónico: pa.t"a conser 
var ~eterminada densidad de la sangre que tiene influencia 
en ~~ velocidad de la sangre. 

Contribuyen a mantener una presión osmótica de la san 
gre dentro de los límites convenientes; intervienen como -
todos los prótidos de 1ft· sangre, en .e1·::?9.pmplejo sistema de 
amortiguadores,_ q.µ._e regulan •. ,el P.H, de : ! 'a sangre; probable 
mente. también, 'ini;etvienen e!F los me cánismos de coagulación 

.. ·<:-y,.. ant i6t5agulación. "\. ·i · 

''' . ,' ' ) . ' . ' ' ... :' ·>L E u e o e I T o s 
., '. 

que 
nos. 

i. C-· 

Los LeucocÍ'to:s · llamados también Glóbulos Blancos, aun 
en rigRr·- no son auténticamente blancos sino blanquesi
Son ~nidades movíles del sístema reticuloendote¡ial. 

Se forman, después de nacer, en la médula de algunos
huesos y en algunos gánglios linfáticos (linfocitos y mono 
citos), pero después de producidos son transportados por -
la sangre a diferentes partes; donde so ejercerán sus fun
ciones., 
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Nos sirven fundamentalmente, para defendernos de las
agresiones internas y externas (aunque hay otros mecanis -
mos de defensa, físicos, químicos~ biológicos, mecánicos,
etc). 

Los leucocitos se encuentran, en un adulto normal y -
en estado de salud, en cantidad de 5 a 10 mil x mm3. Sus
dimenciones varían entre 8 y 20 Micras de diámetro. Los 
leucocitos si poseen núcleoº 

que 
Se dividen para su estudio en 5 grupos fundamentales-

son: 
1.-Neutr6filos 
2 .-Eos inófil os 
3.-Bas6f ilos 
4.-Monoci tos 
5.-Linfocitos 

62.5 fo 
2.0 fo 
o. 5 fo 
5. o fo 

30.0 fo 

Al aumento general de los leucocitos se llama Leucoci 
tosis y a la disminución Leucopenia. Los leucocitos duran
solamente de 8 horas a 10 días, se destruyen en cualquier
parte del cuerpo. 

Los 3 primeros 6 sea los polimorfonucleares tienen as 
pecto granuloso, por lo cual se denominan Granulocitos(po
lis)o Los granulocitos y los monocitos protejen el cuerpo
contra gármenes invasores, ca~tándolos 1 por el proceso de
fagoci tos is! 

EOSINOFILOS.-La función de los eosinófilos es casi to 
talmente desconocida, a pes~r de que constituyen del 1 a 3fo 
de todos los glóbulos blancose Los eosinófilos probablemen 
te ten~an importancia para la disolución de los coágulos -
viejos. 

Los eosinófilos aumentan en la sangre circulante du -
rante reacciones alérgicas y se acumulan en las zonas tisu 
lares donde ocurren las reacciones antígeno antícuerpo. 

BA~OFILOS.-Los bas6filos en la sangre circulante son
mu.y similares a las grandes células cebadas localizadas in 
mediatamente por fuera de muchos capilares del cuerpoº 
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.. 

Liberan heparina hacia la sangre, substancia que puede 
evitar la coagulación sanguínea, y también estimular la de-. 
saparición de partículas grasas de la sangre después de una 
comida iica en lípidos. 

LINFOCITOS.-Hasta ha ce poco se creía que los linfocitos 
representaban un grupo homógene . de células con una posible 
distención entre linfocitos pequeños y .1 infoci tos grande's. 

Estas células mul tipotenciales pueden transforoar,3een eri tro 
blastos,mieloblastos 1 monocitost células plasmáticas, otros 
tipos de linfocitos pequeños, fibroblastos, etc. 

Los linfocitos desempeñan papeles -importantes en el 
proceso de inmunidad. 

PROPIEDADES DE LOS GLOBULOS BLANCOS·: DIAPEDESIS..-Loa -
glóbulos blancos pueden deslizarse a traves de los poros de 
los vasos sanguíneos por un proceso de diapedesis. 

Movimiento Amiboidep-Una vez que las células han alean 
zado los espacios tisulares, los polimorfonucleares sobre 
todo, y en menor grado linfocitos y monocitos, se desplazan
ª travez de los tejidos con un movimiento amiboide. 

Quimiotaxis.-Cierto número de substancias químicas co
locadas en los tejidos hacen que los leucocitos se alejen ó 
se a cerquen a la fuente de tales productos químicos. Este ~ 
fenómeno recibe el nombre de quimiotaxis o 

TR OMBOC ITOS 

Trombocitos, llamados también Plaquetas 6 plaquitas, -
porque consideran al~unos autores que tienen la forma en ge 
neral de pequeñas láminas redondeadas, aunque a veces se . ven 
esferoiciales<J 

Su diámetro es de 3e5 Micras y son cristalinos además 
de ser muy frágiles. 

- 10 -
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Los trombocitos tienen un papel muy importante en los 
mecanismos de coagulación de la sangre,(mecanismos sobre -
los cuales se tienen en la actualidad ide~s probablemente
mu,y cercanas a la realidad, pero tal vez todavía no comple 
tamente bien esclarécidas)o 

Los trombocitos al destruirse liberan una substancia
que se llama Tromboplastina 9 la cuál convierte la protrom
bina en trombina y ésta a su vez hace que el fibrinógeno -
se convierta en fibrina, que es sólida e insoluble , en tan 
to que el fibrinógeno es líquido y soluble en el plasmao 

Normalmente existen trombocitos en una cantidad que 
varía entre 200 000 y 500 000 x mm3º A su disminución se -
le llama Trombocitopeniao 

El Plasma en particular y la Sangre en general, tie -
nen muchas funciones: 

I~-La de transportar las substancias nutritivas a ca
da una de las células. 

2. - La de recoger de éstas las substancias de desecho. 

3.-La de transportar esos interrelacionador ':> S químicos 
tan importantes como son las hormonas~ 

4 . -La de mantener un PoH~ adecuado y compatible con la 
vida óptima de las células en particular y del cuerpo huma
no en general., 

Por medio de esa suma de funciones que es la homeosta-
sis. 
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CAPITULO II 

FUNCION DEL ORGANO DEL CORAZON. 
-----~---------~-------~~--

El movimiento de la sangre en el interior de las cavi 
dades circulatorias se realiza en el hombre debido a la ac 
ción de un órgano central situado en la cavidad torácica,
el Corazón, que es el encargado de crear, por su contrae -
oión, las diferencias de presión necesarias para que la 
sangre circule dentro de un conjunto de conductos que sa -
len y llegan al corazón, formando un circuito cerrado. 

El corazón es un músculo hueco que está dividido en -
dos mitades laterales constituídas de manera parecida: la 
mitad derecha, llamada Corazón derecho 7 en la que circula
sangre venosa, y la mitad izquierda, Corazón izquierdo, en 
la que circula sangre arterial c 

Cada una de estas dos mitades esta dividida, a su vez, 
en dos cavidades situadas una por encima de la otra: la ca 
vidad superior de paredes delgadas y flácidas, es llamada
Aurícula; la cavidad inferior, de paredes más gruesas y 
más resistentes, tiene el nombre de ventrículo. 

La circulación de la sangre en el cuerpo humano es la 
siguiente, la contracción del ventrículo izquierdo lanza -
la sangre a la arteria aorta que se encarga de repartirla
por todos los órganos del cuerpo. En éstos se verifica un 
inte rcambio de substancias, ya que las células toman d 2 la 
sangre determinadas materiass especialmente el oxígeno, y
le ceden otras, como el anhídrido carbónico. Al perder su
oxígeno, la sangre de color rojo claro o arterial se trans 
fo~ma e~ sangre venosa, de color rojo obscuro. 

La sangre venosa de los órganos es rec ogida por los -
capilares venosos que la llevan a las venas 1 desde donde -
es transportada por las venas cavas a la aurícula derecha
y pasa luego al ventrículo del mismo lado. 
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La contracción del ventrículo derecho lanza esta san 
gre a la arteria pulmonar que la conduce a los pulmones, -
donde se capilariza alrededor de los alveolos y se trans -
forma de nuevo en sangre arterial, al perder su anhidrido
carbónico y cargarse de oxígeno. Esta sangre arterial de -
los capilares pulmonares es recogida por las venas pulmona 
res y conducida a la aurícula izquierda, de donde pasa al 
ventrículo del mismo lado, completándose con esto una revo 
lución circulatoriaº 

En una revolución completa, la sangre pasa, pues,dos
veces por el corazón; una vez, en forma de sangre arterial 
por el corazón izquierdo y otra c0mo sangre venosa, por el 
corazón derechoº Resulta así el rocorrido realizado por la 
sangre fuera del corazón dividido en dos partesº Una de 
las partes extracardíacas del r corrido se extiende del 
ventrículo izquierdo, por la arteria aorta y las venas ca 
vas, a la aurícula derecha, y recibe el nombre de gran cir 
culación o circulación generalc 

La otra se llama pequefia circulación o circulaci6n 
pulmonar y se extiende del ventrículo derecho, por la arte 
ria pulmonar 3 venas pulmonares 7 a la aurícula izquierda.
Este tipo de circulación que se encuentra en los seres hu 
manos y en el cual la sangre pasa dos veces por el corazón 
se denomina doble. 

O sea que el corazón funciona como una bomba doble im 
pelenteº En primer lugar es una bomba doble porque normal
mente, después del nacimiento ya no hay comunicación entre 
la mitad izquierda y la mitad derecha del corazón; por es 
to, desde el punto de vista fisiológico, es como si fueran 
dos corazones juntos;¡ que funcionan Isocronamente, pero cu 
y as sangres jamás se ponen en contacto. 

-

En segundo lugar es doble porque cada lado equivale -
también a dos bombas juntas, una despues de la otra. La au 
rícula es una bomba, el ventrículo es otra bombaº De ahí -
que hayamos afirmado que el corazón es una bomba doble im
pelenteº 

- 13 -
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Cada una de las cuatro cavidades del eorazón tiene so
lamente dos movimientos fundamentales, que son: Contraeei6n 
o sístole y Relajación o diástole. 

Al conjunto de movimientos que realiza el corazón for
ma lo que se llama un ciclo cardiáco y que consiste en sís
tole y diástole auricular y sístole y diástole ventricular. 

La duración de un ciclo cardiáco varía de acuerdo eon
el número de ciclos que se realicen en la unidad de tiempo, 
que tradicionalmente para estos fenómenos es el minuto. 

Al número de ciclos cardiácos que se realizan en un mi 
nuto se le llama frecuencia cardiáca. A ma:y or fpeeuencia me 
nor duración de cada eiclo eardiáco. 

Antes del nacimiento la fre~~encia varía entre 160 y 
120 ciclos cardiácos por minuto, pues sabemos que desde a -
mediados del embarazo o sea a los cuatro meses y medio es -
ya posible percibir el funcionamiento del coraz6n de un pro 
dueto intrauterino, a travez de su propio euerpo,del líqui
do amniótico que lo rodea, de las paredes del útero de la -
madre, de la pared abdominal de la madre. 

Al nacer la frecuencia baja a alrededor de 100 ciclos
cardiácos por minuto. 

En la edad adulta, en estado de normalidad y de salud
y de reposo somático -y ps:i 'coemocional, la frecuencia varía
entre 70 y' 80 ciclos cardiácos por minuto, de manera que - si 
tomamos como cifra promedio 75 ciclos cardíacos por minuto, 
cada ciclo tendra una duración de 80 centesimos de segundo. 

Cuando la frecuencia disminuye de le normal, se dice
que hay · Bradicardia; cuando aumenta Taqu1cardi_a. 

Los movimientos de las cavida~e~ del coraz6h y de sus
vál vulas~ Vamos a iniciar el · estu.dio tomando . al corazón al
final de la diástole, las válvulas auriculoventriculares se 
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.~ 

habren y las ventriculoarteriales se cierran; (la sangre -
fluye durante toda la diástole llenando tanto las aurícu -
las como ventrículos); al llenarse los ventrículos la velo 
cidad de llenado disminuye y las válvulas auriculov2ntricu 
lares tienden a cerrarse; entonces se contraen las aurícu
las y un poco más de sangre pasa de aurículas a ventrícu -
los; por esto distinguimos dos etapas de llenado ventricu
lar Pasivo y Activo; viene después la contracción de los -
ventrículos que coincide con el cierre hermético de las 
válvulas auriculoventriculares; a esto se le llama Contrae 
ción Ventricular Isométrica. 

Despues, la presión intraventricular, tanto derecha ~ 
como izquierda, supera la presión sanguínea de las respeo
tivas arterias (pulmonar y aortica) y entonces se habren -
las válvulas ventriculoarteriales, saliendo la sangre del 
ventrículo a su respectiva arteria , es lo que se llama Eye 
ación ventricular. 

La cual va disminuyendo en rapidez a medida que el 
tiempo transcurre hasta que llega un momento en que la pre 
sión, de la sangre en las arterias está por encima de la 
presión de la sangre en los ventrículos y entonces se cie
rran las válvulas ventriculoarterialese 

El músculo de los ventrículos pasa a la fase de Rela
jación Isometrica la que termina cuando la presión ventricu 
lar está por debajo de la presión auricular ; entonces las 
válvulas auriculoventriculares se habren y permiten el pa 
so de sangre de las aurículas a los ventrículos~ 

- 15 -
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Cf\PITULO III 

INSUFICIFNCI!I CARDIAC!I Y SU RFPERCUCION FN EXODONCIA 
-------~-------------------------------------------

En su definición más amplia se entiende por Insufioien 
oia Cardiáoa, lo que está relacionado con una disminución -
en la fuerza del corazón para cumplir con su cometido; en o 
tres términos, se define la insufi cienc i a oardiáoa como la
disminución notable, brusca o lentamente establecida, del -
poder contráctil del miocardio; pudiendo ser totalmente re 
versible, parcialmente reversible o irreversible . 

Puede ser insuficiencia del miocardio de la mitad izq
uierda del corazón, el de la mitad derecha o ambas mitades
estableciendose así también, la clasificación de : insufici
encia oardiáoa izquierda, insuf ioiencia oardiáoa derecha e
ins ufioienoia oardiáoa global . 

Considerando que la función primordial del corazón es 
triba en hacer circular la sangre por el árbol vascular, de 
manera que este elemento se encuentre en aptitud de aportar 
a los tejidos orgánicos lo que es menester de oxígeno y o
tros materiales energéticos indispensables en su metabolis
mo, as í como de transportar, hacia los emuntorios,los pro -
duetos de desecho originados por la actividad vital , El oora 
zón desarrollará un trabajo suficiente en tanto el volúmen
de sangre que expulse, periódicamente , baste a las necesida 
des de la economía; en cambio, será insuficiente cuando es 
ta capacidad no alcance a sufragar los requerimientos tisu
lares . 

Es conveniente expresar que la pueden causar circuns -
tancias extra oardiáoas o intraoardiáoas o oardiácas y de 
éstas, hay causas endooárdioas, miooárdioas y pericárdioas
a más de combinaciones de dos o las tres capas del corazón-;· 
endomiocárdicas 7 miooardiopericárdicas o endooárdioas peri
oárdicas. 

Llámese causa panoárdica cuando están involucradas las 
tres capas del corazón. 
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Datos Clínicos de la Insuficiencia Cardiáca Izquierda 
estos datos aparecen unos por delante del ventrículo izqui 
erdo (anterógrados) y otros por detras de él (retrógrados). 
También en la insuficiencia cardiáca derecha encontramos -
datos anterógrados y datos retrógrados. En la insuficien -
cia cardiáca global encontramos la suma de los datos de am 
bas insuficiencias. 

Al disminuir el poder contractil del miocardio de la 
mitad izquierda del corazón vemos en una primera etapa que 
la presión sanguínea en el territorio de la arteria aorta
disminuye, posteriormente la presión sanguínea recupera sus 
valores normales • 

.Al principio de la insuficiencia llay taquicardia· con
taquisfignia (es decir aumento de la frecuencia cardiáca,
número de pulsaciones). En la segunda etapa y a veces des
de un principio, en lugar de taquicardia y taquisfignia 
hay lo contrario~ bradicardia y bradisfignia, sobre todo -
cuando la insuficiencia se debe a una lesión del miocardio 
en general ó a alguna de las estructuras del sistema de 
mando del corazón en especial~ 

Los Datos Retrógrados de la Insuficiencia Cardiáca Iz 
quierda~ Disnea muy severa y angustiosa; poco después se a 
ñade tos con expectoración de color salmón, Cianosis y An
gustiae Fl paciente sufre intensamente por la disnea y ade 
más, teme morir fácil y rapidamente~ lo que ·por desgracia
ocurre a veces en estos casos~ 

Datos .Anterogrados de la Insuficiencia Cardiáca Dere
cha son los mismos datos retrógrados de la izquierda pero~ 
en un grado mínimo. En cambio los retrógrados son muy lla
mativos: consisten para definirlos en una sola frase, a uri 
estado de plétora de las dos venas cavas, superior e infe~ ~ 

rior,incluyendo sus afluentes. 

Enumerados de arriba abajo~ Injurgitación de las ve -
nas yugulares, presencia de agua en las cavidades pleura -
les derecha e izquierda(hidrotorax) y lo mismo en la cavi-

1-:-
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dades pleurales derecha e izquierda (hidrotor ax) y lo mis 
mo en la cavidad pericárdica (hidr~pericardio) ; heratomega 
lia (por congestión pasiva del órgano), hipertención de la 
porta, con salida de líquido de esta vena hacia la cavidad 
abdominal , lo que se llama Asci~ is , edema de los miembros
inferiores . 

Este tema comprenderá más bien la conducta a seguir 
por el cirujano dentista ante un insuficiente cardiáco, que 
acuda en demanda de nuestros servicios . 

El paciEnte- cardiáco, buscará nuestra consulta por 
dos motivos principales ; bien sea que acuda espontaneamen
te buscando alivio a un problema de dolor dental ; a que se 
le practique un trabajo de prótesis ; por un accidente tra~ 
mático oral o bien para extracción de p i ezas dentarias . 

Puede recurrir también a nuestro auxilio ; por recomen 
dación de su médico de cabecera, a cuyo cuidado se encuen
tra el padecimiento cardíaco, para tratamiento de los pro
blemas antes mencionados . 

Es interesante puesto que generalmente el Dentista se 
encontrará con un diagnóstico de insuficiencia cardiáca ya 
elaborado y generalmente bajo tratamiento y control . 

En la otra circunstancia , se supone la obligación que 
tenemos de diagnosticar la insuficiencia card i áca nosotros 
mismos y valorizar la conveniencia de someterlo de inmedia 
to ó no al tratamiento dental . 

El cirujano debe conocer la deficiencia cardiáca del
paciente a fín de adoptar las medidas necesarias para pro
tejerlo, la deficiencia cardiáca puede entrañar serior pe
ligros . 

En algunos casos de lesión cardiáca es imperativa la
consul ta y cooperación con el cardiólogo , lo que proporcio 
na al paciente la garantía del diagnóstico y divide la res 
ponsabilidad para la atención y tratamiento del paciente . 
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El buEn cirujano debe obrar con exacto conocimiento -
del estado físico del paciente, no debe someterse al pacien 
te cardiáco a dolor o choque traumático. 

Existen cardiácos de todas las edades, pero la mayo -
ría de los que padecen deficiencia cardiaca moderada o gra 
ve pertenecen al grupo de pacientes de edad avanzada y co 
rren el riezgo en la anestesiaº 

En la elección de la anestesia, debe considerarse la
lesión cardiáca en el aspecto etiológico del padecimiento
cardiáco y en el aspecto de los síntomas y signos de la en 
fermedad. Para los pacientes que tienen una perturbación -
cardiáca definida, no existe ningún anestésico que oresca
una seguridad absoluta . 

Cuando se administra un anestésico local es el dentis 
ta quien asume la responsabilidad al aplicar el anestésico. 
Generalmente se ' utilizan con este fín; la novocaína, butaca 
ína, tetracaína, pantocaína, étc. Preparados quimicos que
tienen un núcleo paramino benzoico y por tal motivo produ
cen una acción de exitabilidad cardiáca ~ muy ligera a do -
sis terapéuticas ; en otros términos~ a concentración sufi
ciente logran producir un efecto anestésico local, así co
mo una acción vasodilatadora. 

A concentraciones mayores del 2/o y en cantidades supe 
riot't:S a las usuales: "2 a 4 ;nl n se corre el riesgo de in
tensificar la contracción cardiáca; por lo cual se reco 
mienda utilizar dosis menos concentradas ; pe ro lo suficien 
temente anestésicas" No se aplicará más anestésico hasta -
no lograr la mayor eliminación de~ mismo. 

Fs frecuente la asociación de un vasoconstrictor al 
anestésico con el fín de lograr una mayor duración en su 
acción. Fl vasoconstrictor genP.ralmente utilizado es la a 
drenalina la cual al absorvers~, produce una vasoconstric
ción local que bien puede propagarse a los vasos coronarios 
del corazón~ 
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La dosis que generalmente se a socia al anestÉsico, va 
desde 1:500000 hasta 1:400.00 en ca da 2 Ml. de solución a 
nestÉsica al 2~. Esta cantidad de hecho provoca escasa o -
poca vasoconstricción en las coronarias; así como t ¿.mbién
mll,Y ligera aceleración cardíaca. 

Tomando en cuenta el hecho de estar tratando con en -
fermos cardiácos, debemos temer a la oclución coronaría, -
más que a la exitabilidad del miocardio; por lo cual es de 
recomendarse usar dosis muy diluidas de vasoconstrictor; -
o lo que sería mejor eliminar éstos del anestésico.Algunos 
autores mencionan el hecho de que el dolor provoca descar
gas de adrenalina en el organismo, lo cual vendría a aumen 
tar el peligro en los cardiácos y se refieren principalmen 
te al dolor provocado por una anestesia insuficiente¡de 
donde recomiendan la conveniencia de asociar siempre el va 
soconstrictor a la anestesia. Lo anterior se presta a comen 
tarlo como hecho paradójico; puesto que vamos a aumentar -
más adrenalina a la ya circulante en el organismo¡ por o
tro lado, el hecho de que exista dolor traumático provoca~ 
do por las maniobras quirúrgicas; denota el hecho de no ha 
berse logrado una anestesia correcta; sencillamente por ma 
la técnica o bien por falta de anestésico. Cierto que el a 
nestÉsico con vasoconstrictor, perdura más en sus efectos
post operatorios y por consiguiente habrá menos dolor qui
zas menor descarga de adrenalina; pero si administramos un 
analgésico adecuado, tampoco habrá dolor; tampoco habrá 
descargas de adrenalina y los a nalgÉsicos no son perjudi 
ciales para las lesiones cardiácas . Sin embargo, como an -
tes se dijo, las pequeñas cantidades de vasoconstrictor u 
sado en las condiciones mencionadas, no perjudican ni agra 
van a l paciente cardiácoº 

En lo referente al aspecto tra umático quirúrgic ~ , pro 
vocado por las maniobras de la extracc~ón; o la fricción -
de la fresa; son desgraciadamente difíciles de eliminar;pu 
diendo decir lo mismo del factor emotivo del paciente; -~ 
pues existen factores emocionales en los más diversos gra
dos.Pueden disminuirse los peligros inherentes a ello con
una .buena prepara ción analgésica~ sedante, psicológica, -
preoperatoria e incluso transoperatoria " 
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CAPITULO IV 

HIPERTFN3ION E HIPOTENSION Y 3US EFECTOS EN LA ANESTE1IA 
PRFOPERA TOR Ill 

La Hipertensión se divide en Venosa (hipertensión de
la vena cava superior e hipertensión de la vena cava infe
rior) y Arterial. 

LA HIPERTFNS ION DE LA VENJ1 Cf\ Vh SUPERIOR o- Ocurre cas í 
siempre simultáneamente a la hipertensión venosa en el te
rritorio de la vena cava inferior y de las venas suprahépá 
ticas ; no obstante que , en ocasiones, el grado de hiperten 
sión venosa en cada una de éstas zonas no sea exactamente-
21 mismo , sino que el aumento de la tensión venosa puede -
preponderar más o menos en determinado territorio . 

La elevación de la te·nsión venosa abarca a menudo to
dos los vasos que forman el sistema venoso de la circulaci 
ón mayor. Tomando en cuenta que la causa más frecuente re
side en la deficiente función contráctil del ventrículo de 
recho, con hiperpresión auricular derecha, en la aur í cula
derE:cha desemboca precisamente toda la sangre contenida en 
la totalidad de las venas que forman la circulación mayor* 

Pueden considerarse otros factores secundarios sucep
tibles de engendrar hipertensión venosa general, corno los
proct:sos pericárdicos (sínfisis o grandes derrames) y las
alteracioncs rnediastínicas, alteraciones válvulares de la 
trícúspide. 

La hipertensión venosa acarrea, por razones obvias, hi 
pertensión capilar puede producir edema de la cabeza, cue
llo y miembros superiores (edema en pelerina), retardo cir 
culatorio, sucept±ble de expresarse por cianosis (por moti 
vo de mayor desoxigenación periférica) y alargamiento del
tiernpo de circulación sanguinea bazo-pulmón y bazo-lengua. 

La hipertensión venosa cava superior es suceptible de 
dificultar el vaciamiento de la vena ácigos, la cuál reoi-

- 21-

... 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.. 

be gran parte de la sangre venosa de la pleura derecha y u 
na menor proporción de la que precede de la pleura izquier 
da, a travez de la ácigos menorr por lo que puede provocar 
hidrot óra· ., 

L.A HIPFRTENS ION DE LA VEN.A CAVA INFERIOR . -E's la cau -
sa del mayor número de las manifestaciones clínicas obser
vadas en la insuficiencia cardíaca derechaº Su mecanismo -
de producción es idéntico al que mencionamos anteriormente 
al referirnos a la hipertensión venosaº 

Salvo en los casos en los que la hipertensión de la -
cava superior es dislada, sin una obstrucción concomitante 
de la cava inferior que en el superiorº 

Los síntomas y signos más importantes observados en -
está alteración son los siguientes:edema y derrames cero -
sos;así como los correspondientes a la congestión renal,he 
pática y de los órganos digestivosº 

LA HIPERTFNSION .ARTFRI.AL,-3e define clinicamente por
la elevación de las presiones diastólica media, generalmen 
te acompañada del ascenso de la presión sistólica y del au 
mento de la presión diferencialº 

Se caracteriza por el aumento de la resistencia peri
férica efectiva, determinado por un estado de vasoconstric 
ción generalizada. 

La auténtica hipertensión arterial, es decir los ca -
sos en los que hay un aumento constante o muy frecuente ael 
tono de las arterias, lo produce contracción de ella~ . Es 
un padecimiento grave y frecuente, con repercuciones en el 
propio territorio arterial, así como en el corazón en el -
encefálico3 en el renal. etc. 

Existen dos grupos de hipertensiones arteriales, uno, 
integrado por las hipertensiones llamadas primarias, ese.n
ciales ó criptogénéticas; otro grupo por las llamadas se -
cundariaso 
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Las hipertension€s primarias , esenciales son, hasta la 
fecha, de causa desconocida . Las secundarias pueden deberse 
a una disfunción del sistema nervioso con predominio cons -
tante del simpático o bien a una disfunción renal con exce
siva producción de adrenalina o de glucoesteroides o minera 
1 oes ter oide s • 

La hipertensión podría ocurrir a consecuencia de hiper 
volemia o de hiperviscocidad sanguínea~ por aumento del gas 
to cardiáco o por contricción arteriolar. 

Se ha comprobado mediante cálculos directos que los hi 
pertensos conserven normales los valores correspondientes -
al volúmen sanguíneo , al gasto cardiáco, y a la viscocidad
de l a sangre. 

Antes de administrar un anestÉsico local o general de
be t enerse ya hecha y estudiada la historia clínica . La hi
pertensión exige que se seleccione cuidadosamente , el anes
tésico para la intervenciones en la boca y tener muy en 
cuenta la duración y extensión de éstas ; debe evitarse , en
los hipertensos todo lo que pueda elevar la presión sanguí
nea o provocar nerviosismo~ 

Sea cuál fuere la técnica empleada, lo esencial es e-
vitar la hipoxia y la hipotensión, si bien esto ocurre con
mayor frecuencia en el inicio de la anestesia, puede presen 
tarse en cualquier momento de la mísma. 

En la edad avanzada la presión sanguínea acostumbra a -
ser más elevada, pero más lábil que en el paciente jóven, Por 
esto en el transcurso de la anestesia los decensos bruscos
de l a presión arterial son mu cho más frecuentes y peligrosos 
y se debe de tener, por tanto, muchísimo cuidado con el em
pleo de drogas depresoras y con la técnica general de la 
anestesia. 

Mientras que en un paciente joven pueden tolerarse muy 
bien pequeñas sobredosificaciones e hiperventilaciones de 
los pulmones en un paciente viejo y frágil es posible que -
originen hipotensiones peligrosas y dramáticas . 
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Es lógico que un paciente con miocardio debilitado es 
tá más predispuesto a sufrir una hipotensión en el curso -
de la intervención. La hipotensión que a veces aparece du
rante la anestesia puede estar en relación directa con un 
tratamiento anterior . Hoy día debemos pensar en los farma~ 
cos hipertensivos que contienen rauwolfia, serpentina o re 
serpina y sulfato de guanitidina. Para impedir que aparez
ca hipotensión durante y tras una anestesia es necesario 
suspender la administrac ión de estas drogas un mínimo de -
dos semanas . 

En estos casos si aparece un decenso brusco de la pre 
sión arterial del tratamiento de elección es la administra 
ción de levorteronol. 

El profesionista no debe omitir hacer una breve histo 
ria clínica que pueda revelar algún padecimiento cardiores 
piratorio importante y así mismo, debe conocer el estado -
psíquico de su paciente para calmar su inquietud tanto psi 
cológicamente como por medio de una medicación preoperato
ria sedante . Un paciente exitable puede llegar a tener un
síncope de etiología neurogénica en el momento de la inyec 
ción del anestésico y confundirse fácilmente la signología 
y sintomatología con los efectos indeseables de las drogas 
anestésicas . 

El éxito del procedimiento analgésico depende en gran 
parte de la preparación psicológica del paciente. Debe hc
blársele con suavidad y explicándole paso a paso lo que va 
a sentir suplicándole su colaboración y ganándose su con -
f ianzá.. 

Debe tener especial cuidado en los pacientes muy exi
tables, en estos casbs deberá administrarse una medicación 
preanestÉsica adecuada , o bien atenderlos bajo anestesia ge 
neral. 

Interrogar sobre padecimientos cardiovasculates (hi~ 
pertensión, trastornos del ritmo), etc~Así como interrogar 
sobre todo tipo de medicamentos que esté usando el pacien-
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te para valorar el riesgo y poder conocer alguna probable
reaccion en particular, (hipotensión postura~ con los deri 
va dos de la rauwolfia, tranquilizantes, etc . ) 

Tener especial cuidado de que tanto el mecanismo de -
posiciones del sillón como todo el equipo se encuentre en
perfecto estado y en un sitio accesible y fácil de manejar . 

Vigilancia estrecha del paciente mientras se estable
ce el bloqueo nervioso, procurando durante el tiempo de la 
tencia distraer la atención del paciente en alguna forma -
agradable . 
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CAPITULOV 

EFECTOS DF LOS VASOCONSTRICTOHES EN APARATO CARDIOVA'3CULAR 

Los vasoconstrictores utilizados en las solucio~es a~ 
nestésicas son aquellas substancias que al obrar sobre la
pared de los vasos sanguíneos, disminuyen su luz~ provocan 
do con ella una disminuci6n del flujo sanguíneo. 

Estos obran por estimulación simpática periférica , -
siendo así eficaces solamente cuando actúan o establecen -
un contacto directo con la capa muscular de las arteriolas; 
por la difuci6n hipodérmica en la vecindad del vaso . 

Los vasoconstrictores prolongan la acci6n y reducen 
la toxicidad sistemática de los anestésicos locales por re 
tardo en su absorci6nº 

Deben de . usarse en zonas ricamente vascularizadas como 
la regi6n gingivodental; si se omite su uso, la anestesia
es inadecuada y pueden presentarse fen6menos de toxicidad
por absorc ión rápida de la droga. 

Usados propiamente en Odontología son de gran valor -
en anestesia por infiltración y en bloqueos máxilares y 
tronculares, pero su acción es ineficaz en anestesia tópi
ca. 

Los vasoconstrictores no tienen acción sinérgica con
los anestésicos locales, ni acción aditiva ya que por si -
mismos no tienen acción anesttstca; La intensidad anestési -
ca que se logra en ellos~ se debe al retardo en la absor -
ción que hace prolongar el contacto del bloqueador con el-
nervioº 

Los anestésicos locales por sí mismos no tiene~ una ac 
ción vasoconstrictora apreciable, con excepción de la coca 
ínaº Otros como Citanest son mel1os ·;rasodilatadores. 

Algunos vasoconstrictores prol ongan la acción de la a 
nestesia en un 100/o. La respuesta varia con el sitio de ac 
mión. La incidencia de dafio a los nervios periféricos, es 
mayor con vasoconstrictor que con soluciones simples. 
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La duración de la anestesia varía con los diferentes
agentcs usando las mismas concentraciones de vasopr€sores, 
pues es una propiedad inherente a la molécula de cada uno
de ellos . Los anestésicos locales no aumentan la acción he 
mostática de los vasoconstrictorese 

En Odontología prácticamente no tiene contra indicacio 
nes el uso de vasoconstrictores siempre y cuando se lleven 
a cabo los cuidados preoperatorios. 

Los Vasoconstrictores se agr€gan a soluciones anesté-
sicas locales para los siguientes fines: 

1.-Retardar la absorción de la solución(menor toxicidad) 
2 .-Disminuir la cantidad necesaria de la solución 
3.-Prolongar la acción anestésica de la solución 
4.-Reducir la hemorragia, en la zono infiltrada 
5.-Usar dicha droga como estimulante cardiovascular en 

caso de emergencia. 

Las drogas que han demostrado mayor utilidad son la E 
pinefrina y Octopresín.Sin embargo , ~iendo la epinefrina -
el más efectivo de todos, es capaz de despertar reacciones 
tóxicas sistémicas . De ahí, que sea importante apegarse a
las disoluciones recomendadas y no usar más de la concen -
tración mínima efectiva del vasoconstrictor. 

Como es sabido, la Adrenalina produce hipertensión, au 
menta la irritabilidad del miocardio dando lugar a taquicar 
dia, extrasístoles y otros trastornos del ritmo. Fsto no es 
común observarlo en las dosis que se emplean en el consulto 
rio dental, salvo en los casos de pacientes nerviosos y exi 
tables en que no se han tomado cuidados previos; en estos -
pacientes el miedo aumenta el tono del simpático liberándo
se en la sangre una cantidad exagerada de catecolaminas (a
drenalina, noradrenalina, seratoninas, etc.)n 

En los pacientes cardiópatas pueden usarse, de acuerdo 
con la American Dental Assocs y la New York Heart Asoc. , so 
luciones que contengan epinefrina en pequeña cantidad. 
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Es preferible usar una pequefia cantidad de epinefrina 
como la que contienen las soluciones bloqueadoras, para o 
btener una analgesia profunda y de buena duración, que ex 
ponerse a no obtener buena analgesia con bloqueadores en -
solución simple . El dolor como es sabido? es más peligroso 
en un paciente cardiovascular, pues el estímulo del simpá
tico al igual que el miedo, libera epinefrina en cantida -
des que pueden ser perjudiciales. 

Para las operaciones de rutina (extracciones , prepara 
cion de cavidades, empastes, coronas, etc.), debe preferir 
se una solución con la mínima cantidad eficaz de vasopre 
sor . 

El Octapresín tiene propiedades vasoconstrictoras y -
presoras. 3u acción loc~l es semejante a la de la adrenali 
na, aunque con menor efecto isquémico, pero al ser absorvi 
do no produce las respuestas cardiovasculares de la mayo -
ría de las aminas simpaticomiméticas, por lo que su empleo 
es de gran seguridad sobre todo en pacientes lábiles car -
diovasculares. 

Además su uso como hemostático en cirugía reconstruc
tiva y maxilo facial, es compatible con la anestesia gene
ral. 

EFECTOS CARDIOVA'3CULARES 

Los efectos cardiovasculares de la epinefrina (adrena 
lina ó suprarenina) reflejan la suma de las acciones de es 
te agente sobre el corazón y el lecho vascular periféricoº 
La epinefrina ES un poderoso estimulante cardiáco, aumenta 
la velocidad del corazón y frecuentemente modifica el rit
mo cardiáco. 

La contracción miocárdica llega a ser más enérgica y
el tiempo de contracción se abrecia; consecuentemente el -
rendimiento cardiáco, el trabajo del corazón y su consumo
de oxígeno están todos incrementados. 

- 28 

... - . 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.. 

Los efectos de la epinefrina sobre el lecho periferal 
vascular dependen primeramente de su dosis y velocidad de 
administración. Los efectos también varían en las diferen
tes partes del lecho perifÉrico vascular º 

Las dosis amplias de epinefrina ó adrenalina inyecta
das por vía intravenosa causan habitualmente un marcado au 
mento en la presión sangu í nea sistólica y en la diástolicaa 
Las dosis más psqueñas solo elevan la presión sistólica de 
la sangre y dejan la diástolica sin cambiar o disminuídaº 

Con dosis muy pequeñas de epinefrina, la respuesta al 
· vasoconstrictor puede quedar ausente pero también puede 
presentarse una caída de la presión sanguínea, primeramen
te la diástolica y a veces de la sistólicaº 

Estos efectos vasoconstrictores de la epinefrina son
más marcados en las arteriolas y capilares de la piel y mu 
cosa que en la de los músculosr En contraste , los vasos -
sanguíneos de los músculos esqueléticos se diltan más fa 
cilmente por la epinefrina que los de Ja piel o mucosac 

Hay una amplia variación en sensibilidad en los efec
tos cardiácos y vasculares periféricos por la epinefrina.
En los individuos más ancianos, ó en pacientes con desorde 
nes cardiovasculares, los efectos de pequeñas dosis de epi 
nefrina pueden ser similares a los encontrados después de
dosis mucho más grandes en sujetos normalesº 

Los signos y síntomas tóxicos relacionados con el apa 
rato cardiovascular están representados por palpitación,
taquicardia~ arritmias, hipotensión, despúes de dosis más 
grandes o' ds dosis normales en personas sensibles a los va 
soconstriotores. 

La extrema hipertensión puede causar accidentes cere
brovasculares. En los pacientes con insuficiencia corona ·
ria, el trabajo aumentado del corazón causado por el efec
to estimulante de la epinefrina, puede precipitar ataques
de angina de pecho, fibrilación ventricular y el paro car
diáoo también se obervaron después de la administración de 
epinefrina~ 
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-

PREVENCION. -Para disminuir el peligro de reacciones 
desfavorables por parte de los vasoconstrictores, estos de 
ben usarse en las concentraciones más bajas, y en volú.men-
más pequefio necesario · para producir el efe cto desealo • 

La vasoconstricción óptima pueden obtenerse con solu
ciones que contienen I:200?000 de epinefrinaº La concentra 
ción de epinefrina agregada alos anestésicos locales no de 
be exceder de I:I00 . 000 no puede, haber excusa para concen 
traciones de epinefrina de I:50 000 ó 1:30 000 todavía usa 
dos en Odontologíac 

En pacientes hipertensos, hipertiroideos o de edad a 
vanzada, la concentración de epinefrina debe ser reducida
ª 1:400 000. Las soluciones anestésicas locales que contie 
nen r:400,ooo de epinefrina deben hacerse obtenibles para
los odontológos o mejor todavía 7 éstos deben acostumbrarse 
a preparar las mezclas de sas propias soluciones anestés~
cas para tales pacientesº 

TRATAMIENTOo-Cuando ocurren reacciones leves después
del uso de vasoconstrictores, el paciente debe ser tranqui 
lizado y colocado en una posición reclinada~ Si se desarro 
lla hipertensión se verá, la administración intravenosa de 
5 mg. de regitina, usualmente retornará a la presión sanguí 
nea a sus niveles normales. 
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CAPITULO VI 

MANEJO DE ENFERMOS CON HIPERTFN'3ION EN EL CONSULTORIO DENTAL 
------------------------------------------------------~------

HIPERTEN'3IONo-3ignifica simplemente la presión arteri 
al elevada~ el 12fo aproximadamente 7 de las personas mueren 
como consecuencia directa de la hipertensión. 

Los hipertensos mueren de hemorragia cerebral~ trombo 
sis, coronaria, descompensación cardiáca o insuficiencia -
renal; la terapeútica de la hipertensión es paliativa y sin 
tomática más que curativa; entre los métodos empleados es
tán la simpatectomía, hipotensores y el régimen dietético, 
con los cuales se intenta bajar la presión arterial hasta 
niveles adecuados para reducir al mírtimo sintomatología y 
complicaciones. 

Puede estar elevada la presión sistólica y la diastó
lica o solamente la primerai el aumento de la presión diás 
tólica puede dificultar el riesgo por las arterias corona
rias. El dentista debe conocer la deficiencia cardiáca,ten 
dencia a la hipertensión del paciente a fín de adoptar las 
medidas necesarias para protejerlo, 

La hipertensión exige que se seleccione cuidadosamen
te, el anestésico para las intervenciones en la boca y ten 
er muy en cuenta la duración y extensión de éstas; debe evi 
tarse, en los hipertensos todo lo que pueda elevar la pre
sión sanguínea o provocar nerviosismo~ pues en tales casos 
es muy elevado el riesgo de la anestesia y la intervención 
dentalº Convendrá entoncés mejorar el estado del paciente-

La medicación preoperatoria disminuye la exitación 
nerviosa; en algunos pacientes puede ser útil la adminis 
tración de digital, en los que presentan ansiedad es útil
la sedación preoperatoria mediante los barbitúricos y la -
prometazina;se aconseja prescindir de la adrenalina si se 
utiliza anestesia loc~l y se cree que la neosinefrina aumen 
ta relativamente poco la tensión arterial y la frecuencia
del pulso. 
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La herrior:r:agia¡·:Íl:.bst-ope-rator'ia no es más copiosa en 1 os 
hipertens o.s.; en algunos di$ ell éfrr· se ha observado odontal -
g ias - si1r· :~a:u-S'a: · a'tguna: --:q-ire--q-u-izas ptidiera explicarse por ' ' - ' hiperemia o congestión de la plllpa dentaria a conseGtiencia 
del atimento de tensión sangtiínea. -

Aunque los efectos colatérales debidos a la toxi6'i 
dad de los agentes bloqtieadores sori poco comu.qcs , hay tina 
serie de precauciones que el odontólogo debe ~omaf, para e 
vitar que sll paciente .arriliula torio- presente durante eL tra
tamiento dental trastornos ré"laci~nados con algtii:i padecí -
miento orgánico funcio nal. c:oncom:ft'~ante' 'atí c'omo -re"accio -
nes atr i buibles a diversas drogas bajo cuya acción farmaco 
lógica se encuentre el p~·¿·iente en el momen:to dé visitar a 
sll dentista. Ji . :: , ,_ . ,~ - · ~-~ - _,. .. _ ,es::· 

Antes de adminis_tra:r un ane-stes ico 1 ocal dbbe- t'e'n-e rse 
ya hecha y estlldiada l~ hÍst~r{~ -cl.íni-cfl<,..--. :E;s -:ta de .be , haa,er
se con el objeto de obtener infor mación' re'ra'CúÚJ.ada' .cc5h el 
riesgo quirúrgico 4-e_ .jka:,; aJw:~,e;si?- iYeJ~c-ción .?-el :ª~-E+;t~e -
anestésico , manera de administrar en forma --adecuada-' .Y tipo 
de medicación preanestésica. '~tie ~' ~e T'"€corri -iénd:a~ .. : · . : . ,, -... 

. ·-' 

• '.~ ;..:·._--r•·.T .. ~ - ,-_: -' • • ~: /"~, ... ~'. 
Con vi e ne suprimir e 1 dolor'-"'ü ·el tem-ór ' d-el-kpa~:ierite. ~ -

el dentista deberá proporcionar un medio ¡-.pr;eoperát.9ri,o .. .adc 
cua do, ya que muchos pacientes son nerviosos o 'éxi"t'ables y 
temen cualquier tipo de operación~ ·El p'q:ciefl't,t¡. __ estima la -
delicadeza y gentileza con que E:~ ~tt>a.~ado por ~ gf(-dcntista. 

, . • ~Y ! . . '.~·;:fr~ -~· ;: • 

Debe uno tratar a cada paciente como uno ~uisiera que 
lo tratasen, es evidente que el paciente cardiáco ofrece u 
nas características de mayor gravedad frente a l a aneste -
sia y a la intervención. 

Por tanto habrá que ser muy CQidadoso al valorar la -
capacidad del enfe r mo frente al sobreesfuerzo que represen 
tará la operación, al mismo tiempo que se vigilará más 
que en ninguna otra circunstancia la medicación preanesté
s ica . 
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Un paciente exitable puede llegar a tener un síncope
de etiología neurogénica en el momento de la inyección del 
anestésico y confundirse facilmente la signología y sinto
matología con los efectos indeseables de las drogas anesté 
sicas. 

Deberá contar con un equipo de reanimación para el -
tratamiento de cualquier tipo de reacciones que repercutan 
sobre las funciones vitales . 

El equipo se reduce a un dispositivo para administrar 
oxígeno a presión, así como jeringas hipodérmicas para su
uso inmediato (jeringas estériles desechables)~ soluciones 
de analépticos, vasopresores 7 etcº 

Tener especial cuidado de que tanto el mecanismo de -
posiciones del sillón como todo el equipo se encuentre en 
un sitio accesible y fácil de manejar. 

Inyectar la solución lentamenteº Vigilancia estrecha
del paciente mientras se establece el bloqueo nervioso,pro 
curando durante el tiempo de latencia distraer la atención 
del paciente en alguna forma agradable. 
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C A P I T U L O V I 

I.-La sangre en general y el plasma en particular , tie 
nen muchas funciones , entre las más importantes señalo las
que a continuación menciono: 

a) . -La de transportar las subs tancias nutritivas a ca
da una de las células . 

b) .-La de recoger de éstas, las substancias de desecho . 

c) . -La de transpor tar esos interrelacionadores químicos 
tan importantes como son las hormonas . 

d).-La de mantener un P. H. adecua~o y compatible con la 
· vida optima de las células en particular y del cuer 

po humano en general . 

2 .-Hago hincapié en este segundo capítulo de las fun -
ciones generales y básicas del corazón, pues es de vital -
importancia para el Odontólogo el conocimiento profundo del 
aparato circulatorio. 

Siendo el aparato circulatorio un circuito cerrado pe
ro de irrigación general se ha elegido como campo terapéuti 
co por los que en ningún momento deberá descu i darse los 
riesgos del uso y del abuso de fá r macos que pudieran alte -
rar su función . 

3. -Considero de riguroso procedimiento la e laboración
de la historia clínica de cada uno de los pacientes . 

La insuficiencia cardiáca, se puede presentar en cual
quier persona de edad avanzada, por lo que la conducta del 
Médico Cirujano Dentista no debe ser de procedimiento lige
ro e imprudcncial , pues es común que el paciente obligado -
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J .~ 

por las circu.nstancias de dolor de sll estado crítico o 
bien obligado por las presiones familiares, acllde ante no
sotros en bllsca de alivio pero ignora por complet~ los 
riesgos a qlle se expone ante la exigencia inmediata d0 tra 
tamiento, y ante el ocultamiento de los datos clínicos que 
previamente solicitamos para normar nuestro criterio en ba 
se al diagnóstico adecllado ;¡ conveniente •. 

4. - Como conclllsión podemos decir q_ue los hipertensos
mueren de hemorragia cerebral, trombosis coronaria, descom 
pensación cardiáca o insllficiencia renal . 

La hipertensión exige que se seleccione el anestésico 
cuidadosamente para las intervenciones en la boca pues en
ninglÍn momento debe el Odontólogo ni el paciente quedar ex 
puestos a reveces que plledan tener consecuencias irrepara
bles.-

La dis'ificación Médica se guiará por las prescripcio
nes preconc'ebidas para estc-s ca sos para no caer en contra
indicaciones riesgos de ningllna naturaleza. 

5 . -En Odontología practicamente no tiene contraindica 
ciones el uso de vasoconstrictores siempre y cuando se lle 
ven a cabo los cu.idados preoperatorios que se seiialan en -
el capítulo correspondi~nts . 

El anestésico ideal alÍn no se ha encontrado, sin em -
bargo con la experiencia obtenida en la actu.alidad y el a 
delanto farmacológico podemos administrar uno o varios fár 
macos . 

Las drogas que han demostrado mayor utilidad son la E 
pinefrina ;¡ Octapresín, Sin embargo, siendo la epinefrina
el más efectivo de todos, es capaz de despertar reacciones 
tóxicas sistématicas. De ahí que sea importante ap~garse a 
l a s dil uciones recomendadas y no usar más de la concentra
ción mínima efectiva de vasoconstrictor .• 
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L 

En los pacientes cardiopatas pueden usarse soluciones 
que contengan epinefrina en pequeña cantidad para obtener
una anestesia profunda y de buena duración. 

6.-Antes de ser tratado un paciente hiper te ns o y expo 
nerlo a los riesgos de la anestesia y sus efectos será me
nester mejorar el estado de salud del mísmoo 

El Dentista debe conocer la deficiencia cardiáca, ten 
dendia a la hipertensión a fin de adoptar las medidas nece 
sarias para protejerlo. 

En ningún momento debemos pasar desapercibido el esta 
do anímico paciente, sugiTiéndose el trato cordial y gen 
tileza pues eso evita el nervio~ismo y como consecuencia -
posibles descargas de adrenalina que alteren el estado del 
paciente. 

Por último es aconsejable contar con un dispositivo pa 
ra administrar oxígeno así como jeringas hip'odérmicas tanto 
como las soluciones adecuadas y en perfecto estado de uso -
para los casos de tratamiento terapéutico h~mergenten 

... 
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