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424/1525 - NO TODA ODONTALGIA ESLO QUE PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 62 afos. Antecedentes de hipertension arterial, dislipemiay cardiopatia
isguémica cronica postinfarto agudo de miocardio (IAM) con implantacion de 3 stents en 2002. Acude por
dolor mandibular con prioridad nivel 5. En sala de espera comienza con malestar, taquipneay diaforesis,
asociando dolor centro-toracico opresivo y pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general. Consciente y colaborador. Palidez
mucocutanea. Taguipneico. Tension arterial: 80/40 mmHg. Auscultacion taquicardico. ECG: Taquicardia
ventricular (TV) 190 latidos por minutos (Ipm), revierte aritmo sinusal (RS) tras cardioversion eléctricaa
200J; inicidndose pauta de amiodaronay reposicion volémica. Analitica: Troponinas 14 ng/L - 89 ng/L - 377
ng/L. Creatinaquinasa 66 U/L - 171 U/L. Al ingreso, presentaba RS 80 Ipm y ligeraelevacion ST V1-V3, T
negativa en caralateral. Ecocardiografiay RNM cardiaca: Secuelas infarto crénico arteria descendente
anterior (ADA), aquinesiainferoapical y de septo. Fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo: 32,5%.
Cateterismo: stent ADA con pérdidaluminal significativay adelgazamiento distal. Se decidié no
revascularizar dada la ausencia de viabilidad con los datos obtenidos por RNM. Finamente, seimplant6
desfibrilador automético implantable con evolucién clinica favorable, procediéndose a alta domiciliaria.

Orientacion diagnéstica: TV monomorfa sostenida postinfarto en paciente con infarto cronico en ADA.
Diagnostico diferencial: Odontalgia, IAM. Infarto cronico.

Comentario final: El dolor craneofacial puede ser el Unico sintoma de debut del IAM, ocurriendo en 1 de
cada 20 pacientes con infarto. Algunos autores han relacionado esta forma de presentacion con unaisquemia
de carainferior, debido ala participacion del sistema aferente vagal. En nuestro caso, el dolor presentado por
el paciente se orientd, primeramente y de forma erronea, a una odontalgia. Por ello, esimportante una
valoracion adecuada de la sintomatol ogia que puede enmascarar patologia urgente como € 1AM, que
requiere un diagnostico y tratamiento precoz.
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