
Dolor de muelas 
insoportable



52 años
Tabaquismo activo
No AF de muerte súbita ni cardiopatía. 
Sin tratamientos crónicos. 

Valorado en Cardiología por alteración ECG coincidiendo con proceso f ebril 
(ver página siguiente). Está a la espera de realizar un Estudio 
Electrof isiológico para estratif icación de riesgo arrítmico. 
Ecocardiograma: normal. 

Acude a Odontólogo por dolor muy intenso a nivel de primer molar 
(realizada endodoncia hace 7 años), con escasa respuesta a analgesia. 
Precisa extracción de molar. 





¿Cuál te parece la actitud más correcta?

1.- Evitar intervención. Priorizar implante de DAI  por 
riesgo arrítmico alto. 
2.- Realizar intervención sin emplear lidocaína, podría 
propiciar arritmias ventriculares. 
3.- Remitir al S. de Urgencias. Precisa monitorización 
para llevar a cabo la intervención. 
4.- Llevar a cabo la intervención. No existe 
contraindicación para utilizar dosis bajas de lidocaína 
local. 
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¿Cuál te parece la actitud más correcta?

1.- Evitar intervención. Priorizar implante de DAI  por riesgo arrítmico alto  ERROR. 
Aunque tenemos el diagnóstico de S. Brugada tipo 1 (espontáneo o por f iebre), el paciente no presenta 
criterios de alto riesgo por los que se indicaría el implante de DAI  de forma directa (MS abortada, TV 
sostenida, Síncope cardiogénico).
 
2.- Realizar intervención sin emplear lidocaína, podría propiciar arritmias ventriculares.  
ERROR. El uso de lidocaína local como anestésico parece ser segura ya que su efecto es estrictamente 
local. 

3.- Remitir al S. de Urgencias. Precisa monitorización para llevar a cabo la intervención.  
ERROR. La intervención y el anestésico local no suponen un incremento de riesgo arrítmico del paciente, 
por lo que no precisa monitorización para ser llevada a cabo. 

4.-  Llevar a cabo la intervención. No existe contraindicación para utilizar dosis bajas 
de lidocaína local. VER RECOMENDACIONES PARA PACIENTE S. BRUGADA.
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