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El presente trabajo constituye un estudio aplicado en la educaciéon odontoldgica profesional a lo que
enfermedades cardiovasculares (Hipertension arterial, Insuficiencia cardiopulmonar, Anomalias congénitas)
se refiere ya que estas alteraciones han aumentado considerablemente en la poblacién nacional y mundial y
son causadas por el sedentarismo, el alcohol, tabaquismo y estrés al cual se esta sometido hoy en dia.Fn este
estudio se indago sobre la etiologia de tales enfermedades, sus incidencias sobre pacientes tratados
odontolégicamente, el manejo odontolégico y la toma de decisiones apropiadas al momento de tratarlos .El
andlisis del paciente se realizard de acuerdo a paramerros establecidos como profundizacion exhaustiva de
la anamnesis y reconocimiento de la enfermedad por parte del paciente y del odontologo. El estudio hace una
reflexion sobre la importancia del tema en cuanto a la salud del paciente ya que estos en algunas ocasiones
desconocen la enfermedad que padecen y de las posibles complicaciones que causaran si no lo mencionan.
Se quiere también sentar un precedente en lo que a trabajo en equipo se refiere ya que es de vital
importancia la comunicacion médico-odontélogo al momento de tratar al paciente. Finalmente se presentan
las conclusiones y recomendaciones especificas a odontdlogos y pacientes para mejorar de algin modo la
toma de decisiones adecuadas a la salud del paciente y adopcion de nuevos conocimientos con respecto a la
enfermedad.

INTRODUCCION observa ninguna alteracion, de esta clase de
pacientes abundan en un 90%.

Con el pasar del tiempo la técnica odontolégica ha

encasillado al paciente en tratamientos especificos
de orden preparativo, diagnosticos concretos de
diversas enfermedades orales y aplicaciones
estandarizadas del uso de los diferentes materiales
y medicamentos.

Esto ha llevado a la profesion a tomar un camino
mondtono en la relacionado con la atencion a
pacientes que en su mayoria son prototipos sanos,
algunos de estos a lo largo de sus vidas no han
sufrido ninguna clase de afeccién sistémica y al
momento de diligenciar la historia médica no se
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Existen muchos pacientes afectados por alguna
alteracion sistémica como por ejemplo anomalias
congénitas,  hipertensiéon e  insuficiencia
cardiopulmonar. Son estos grupos de pacientes de
cuidado en el momento de la atencion
odontolégica. Son pacientes que no se¢ pueden
descartar en el consultorio, ni mucho menos
menospreciarlo.

Existen entonces un grupo de preguntas al
momento de tratar un paciente con un
compromiso sistémico ;Como debe ser guiado su
tratamiento sin afectar su salud fisica?, ;Qué
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anestesia debe ser la utilizada?, [Qué
medicamentos se deben descartar?, ;Es necesaria
la profilaxis antibidtica?

La respuesta a estas preguntas debe ser exacta e
inequivoca ya que esta en juego en el peor de los
casos la vida del paciente. El odontélogo general y
sobre todo el estudiante de pregrado debe
convocar en su totalidad el tratamiento
odontoldgico de este tipo de pacientes.

Por esta razon cabe preguntarse ;cual debe ser el
manejo  odontologico de  pacientes con
CoOmpromiso cardiovascular, insuficiencia
cardiopulmonar,  alteraciones congénitas €
hipertension?

Este estudio es importante por que el odontélogo,
como integrante del equipo de salud debe conocer
los aspectos generales en cuanto a la
epidemiologia, fisiopatologia y terapéutica de la
hipertension arterial (HTA), de la insuficiencia
cardiopulmonar y de las alteraciones congénitas
cardiovasculares y colaborar en la deteccion
temprana y en el manejo inicial de pacientes con
compromiso cardiovascular, Ademads por el riesgo
que se tiene de producir endocarditis infecciosa;
provocar alteraciones patolégicas entre los
medicamentos que el paciente recibe para su
afeccion y aquellos que se prescriben en al
practica odontologica diaria; los riesgos y la
presion psicoldgica a que son sometidos algunos
pacientes al realizar procedimientos con
anestésicos  locales con  vasoconstrictores
adrenérgicos; el riesgo de sangrado postoperatorio
prolongado por que puede desencadenarse un
aumento de la presion diastolica.

Este trabajo pretende mejorar la atencion de los
pacientes con compromiso cardiovascular en los
aspectos generales de la terapéutica odontoldgica
y que los odontdlogos hagan una deteccion
temprana de estas alteraciones cardiovasculares y
considerar a los pacientes que ignoran tal
condicion por medio de controles rutinarios y una
buena elaboracién de la historia clinica.

Dentro de los objetivos de esta investigacion
encontramos el describir el manejo odontoldgico
de pacientes con compromiso cardiovascular en
hipertension arterial, insuficiencia cardiopulmonar
y alteraciones congénitas; establecer la etiologia
de pacientes con compromiso cardiovascular
especificamente de la hipertension arterial,

insuficiencia cardiopulmonar y alteraciones
congénitas; identificar los signos y sintomas
caracteristicos de hipertension, insuficiencia
cardiopulmonar vy  alteraciones congénitas;
establecer la fisiopatologia de estas alteraciones
cardiovasculares para poder detectarlas a tiempo;
identificar los exdmenes complementarios de cada
una de estas patologias; determinar el tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares; y establecer
el manejo odontoldgico en pacientes con
enfermedad cardiovascular.

METODO

El tipo de estudio fue una revisién bibliogréfica la
cual tuvo como objeto son las enfermedades como
hipertension arterial, insuficiencia cardiopulmonar
y alteraciones congénitas. Teniendo en cuenta la
etiologia de hipertension arterial, insuficiencia
cardiopulmonar y alteraciones congénitas; el
diagnostico de la hipertensién arterial, la
insuficiencia cardiopulmonar y alteraciones
congénitas, examenes complementarios como el
electrocardiograma, la  ecocardiografia y
examenes de laboratorio e imagenes diagnosticas;
el  tratamiento  (terapéutico,  quirirgico,
farmacolégico) de la hipertension arterial,
insuficiencia cardiopulmonar y alteraciones
congénitas; el manejo odontolégico del paciente
controlado.

Las fuentes de informacion para dicha
investigacion fueron: la Biblioteca Luis Angel
Arango, la Biblioteca del Colegio Odontologico
Colombiano, Médicos Universidad Nacional,
Odontélogos del  Colegio  Odontolégico
Colombiano y la Federacion Odontolégica
Colombiano.

Se visitaron tres (3) bibliotecas donde se revisaron
10 libros y 4 revistas de las cuales se
seleccionaron para este estudio: 6 libros y 3
revistas.

RESULTADOS

La hipertension arterial es una causa importante
de morbilidad en la poblacion general, ademds en
el 80-90% de los casos no es posible determinar la
causa y la poblacion restante no sabe que padece
esta enfermedad. Segiin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 1a prevalencia de hipertension
muy alta en el mundo con un 8% a un 18% de la



poblacion de adultos y que va en aumento.

En el Estudio Nacional de Salud de 1999 se
reportd un incremento en la prevalencia de la
hipertension de un 24.5% siendo mas frecuente en
mujeres de mayor edad y al tener cambios post
menopausicos y en ancianos.

La incidencia de hipertension arterial aumenta con
la edad de los sujetos y hay factores de riesgo
tales como: el tabaquismo, la herencia, el estrés,
hdbitos de vida como el sedentarismo ¢
hiperlipidemias como el colesterol que dsta
sociedad actual hace que se agrave y se establezca
mas asta enfermedad en el mundo y en Colombia
especificamente.

Para la deteccion temprana de esta hipertension
arterial (HTA) se debe realizar una excelente
historia clinica reportando antecedentes de alguna
enfermedad cardiovascular, y evaluando los
posibles factores de riesgo desencadenantes de ia
hipertension arterial y la presencia de signos y
sintomas asociados a la hipertension arterial no
diagnosticada o no tratada ya que se estima que
entre un 5 y 20% de la poblacion general cursa
con algin grado de hipertension arterial y que de
estos pacientes, una gran mayoria ignora tal
condicion.

La hipertension arterial establecida como tal con
una estenosis arterial sistolica (TAS) de 140 mm
Hg y tension arterial diastolica (TAD) de 90 mm
Hg se subdivide en cuatro estadios de los cuales el
estadio primero o leve cuya TAS es de 140-159
mm Hg y TAD de 90-100 mm Hg es el de mayor
prevalencia y es el causante de la gran mayoria de
la mortalidad por que no se detecta a tiempo y en
el cual los pacientes lo toman como algo ajeno y
no comienzan un tratamiento adecuado y no se
hacen los controles.

Para valorar la HTA se deben tomar examenes de
laboratorio como muestras sanguineas para
determinar la cantidad de lipidos, triglicéridos en
la sangre capilar, uroanalisis y electrocardiograma
y ademas valorar otros factores de riesgo que
pueden afectar el pronostico.

El tratamiento general de la hipertension arterial
se sustenta en: cambios en la dicta como el
disminuir o suprimir la sal, las grasas, los
almidones o azucares para controlar el peso, el

colesterol y los triglicéridos. Otros son los
ejercicios fisicos para tener una mejor circulacion;
evitar el tabaco y el alcohol; disminuir la causa del
estrés y la terapia farmacoldgica.

Ademas los estudios basados en la modificacion
de estilos de vida han mostrado que previenen o
retardan el aumento de presion arterial esperado
en personas susceptibles.

El manejo odontolégico de la hipertension arterial
abarca tres actividades basicas: exploracion, envio
del paciente al médico para reducir el riesgo
potencial para el enfermo. Si no esta controlado en
el consultorio odontolégico ademds determinar
conjuntamente entre el médico y el odontélogo el
tratamiento a segnir y la vigilancia de los
pacientes de su presion sanguinea, reducir el
tiempo de las citas, reducir o tratar de minimizar
el dolor.

En pacientes hipertensos en estadios tres y cuatro
(severo-grave) son los de mayor riesgo para la
atencion ya que su presion arterial es de: TAS
180-209 mm Hg y TAD 110-119 mm Hg, a estos
pacientes se sugiere remision inmediata y la
prescripcién de un analgésico si ¢l caso es de
urgencia por dolor (cuadro 3).

En pacientes con hipertension estadio I, Il o IV
esta contraindicado el uso de los hilos para
retraccion gingival o topicos hemostaticos debido
a la concentracion clevada de adrenalina, en
presiones arteriales mayores de 180/110 mm Hg
se asocian con mayor riesgo de eventos
isquémicos peri operatorios y la operacion debera
aplazarse hasta bajar los niveles de la presion
arterial.

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension
arterial debe ser estrictamente individualizado y se
inicia con el firmaco que mas se ajuste al perfil
fisiopatologico y emocional de cada paciente.

Se usan farmacos antihipertensivos que mejoran
uno o varios de los factores que estdn
desencadenando o contribuyen a la tension
arterial, entre estos estan los diuréticos, los
cardioselectivos v los vasodilatadores potentes de
uso restringido (cuadro 5). Hay que tener en
cuenta ademas las interacciones con otros
farmacos. En cuanto a los anestésicos locales, la
Asociacion Americana de Cardiologia (A.A.C)



recomienda el uso de la anestesia sin
vasoconstrictor y de anestesia con vasoconstrictor
con una dosis minima de adrenalina de 0.2 mg en
pacientes con alteraciones cardiopulmonares y si
el paciente tiene una hipertension controlada no se
deben utilizar mas de cinco cartuchos y es
requisito la aspiracion durante la inyeccion y
vaciarla lentamente.

Se estima que un gran porcentaje de la poblacién
puede desencadenar una insuficiencia
cardiopulmonar debido al sedentarismo y a la
inactividad fisica causando que el corazon no
pueda bombear la sangre que requieren los tejidos
para su metabolismo y una oclusion deficiente de
las valvas de la valvula pulmonar que permite que
la sangre refluya al ventriculo derecho durante la
didstole.

Las causas desencadenantes de insuficiencia
cardiopulmonar pueden ser: por embolia pulmonar
en el que se presenta un bajo gasto cardiaco dado
por la inactividad fisica, por infecciones
pulmonares creando fiebre, taquicardia, hipoxemia
y aumento en las demandas metabolicas; también
puede ser generada por anemia, por una reduccion
intensa en la capacidad transportadora de oxigeno
de la sangre y aumentando el gasto cardiaco;
cuando es producida por tirotoxicosis y embarazo
hay un incremento en el gasto cardiaco pero en el
embarazo puede desaparecer la insuficiencia
después del parto una vez es eliminado el exceso
de carga; y por ultimo las arritmias siendo estas
las de mayor prevalencia en la poblacién como las
taquicardias y la endocarditis bacteriana.

Si se diagndstica correctameniec la causa
desencadenante de la insuficiencia cardiaca esta
puede tratarse con mds cficacia que las causas
basicas.

Sus complicaciones bucales son cianosis de
labios, lengua y mucosas; cuando se desarrollan
micro trombos, que en su formacién consumen
factores de coagulacion, hay tendencia al sangrado
transitorio manifestaindose como hemorragia
gingival, equimosis y petequias y también hay
distension de las venas del cuello.

Dentro de los examenes complementarios de la
insuficiencia cardiopulmonar encontramos que s¢
pueden valorar las insuficiencias
cardiopulmonares con una radiografia anterior del

torax en la cual se puede observar el tamario de las
camaras o ventriculos, cambios vasculares en los
campos pulmonares y con el electrocardiograma
para la evidencia de isquemia y arritmias y para
detectar hipertrofias auriculares y ventriculares.

Otro método es el ecocardiograma que es mas
sensible y especifico pero es demasiado costoso
para ser empleado como un examen de rutina.
También se puede tomar un registro del haz de hiz
e inspeccionar el pulso yugular para detectar y
valorar las arritmias cardiacas.

El tratamiento general para la insuficiencia
cardiopulmonar se debe dividir en tres aspectos:
Eliminacion de la causa desencadenante,
correccion de 1a causa basica y control del estado
de la insuficiencia cardiopulmonar a través de
reduccion de la carga de trabajo cardiaco
(reduccién de la actividad fisica), de un
mejoramiento de la contractibilidad del miocardio
estando en reposos una o dos semanas y con
medicamentos y por ultimo un control de
retencion excesiva de liquidos y de dieta.

En el manejo odontologico de la insuficiencia
cardiopulmonar es importante que antes de
realizar cualquier tratamiento odontologico se
debe tener una estrecha relacién médico-paciente-
odontdlogo para elaborar un mejor tratamiento del
paciente, v la toma obligatoria de la presion
arterial. En cuanto al empleo de anestésicos
locales, la anestesia con vasoconstrictor estd
contraindicado siempre y cuando se usen dosis
terapéuticas y se tengan concentraciones
adecuadas de vasoconstrictor.

La dosis recomendada por la Asociacién
Americana del Corazon (A.A.C) va desde
1:250.000 y su dosis maxima de epinefrina no
debe ser mayor de 0.2 mg equivalentes a 8 o 10
cartuchos de anestesia, la unica contraindicacién
es que el paciente no est¢ controlado, s¢ debe
disminuir la ansiedad del paciente, dar citas cortas
y reducir al minimo el dolor fisico a lo menos
traumatico posible.

Estos pacientes tienen una alta tendencia a
desarrollar endocarditis infecciosa y se debe evitar
la manipulacion traumatica excesiva de los tejidos
debiendo dar prioridad al mantenimiento de un
estado periodontal optimo.

Para el tratamiento farmacologico de la



insuficiencia cardiopulmonar es importante
destacar las posibles interacciones farmacoldgicas
de ciertos medicamentos que se prescriben en la
practica dental con los firmacos que reciben los
pacientes para controlar su padecimiento
sistémico.

Se debe poner especial cuidado cuando los
pacientes reciben propanolol (Inderalici) como
farmaco  antihipertensivo,  antiarritmico y
regulador de la frecuencia cardiaca, ya que dosis
elevadas de adrenalina pueden interactuar con el
farmaco y producir un aumento en la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial. Para pacientes
con bradicardia sinusal la droga de eleccion es
atropina 0.5 mg via intravenosa (IV) cada 10
minutos hasta una dosis total de 2 mg.

Los farmacos que mejoran la contractibilidad
miocardica son la adrenalina, isoproterenol y
ropamina. La colamina es mas eficaz ya que
produce vaso dilatacion renal por un mecanismo
no adrenérgico.

El uso de diuréticos son eficaces en las
insuficiencias cardiopulmonares moderadas y
debe evitarse el tratamiento bastante intenso
puesto que puede generar hipovolemia. Los
diuréticos tiazidicos se administran por via oral
(VO) como la clorotianizadol pero el mas usado
es el 4cido etacrinico y forosemida de 200 a 300
mg por dia. Los efectos colaterales son colapso
circulatorio y reducciones en el flujo sanguineo
renal.

Entre las cardiopatias congénitas la hipoplasia del
corazén causa una alta tasa de mortalidad. En
Colombia, entre 1990 y 1996 las alteraciones
cardiovasculares congénitas fueron la causa mas
frecuente de muerte en los nifios menores de un
afio y se ha incrementado considerablemente. La
estenosis aortica o pulmonar afecta un 4% de los
pacientes con  defectos  cardiovasculares
congénitos siendo mas frecuente en hombres.

Esas alteraciones pueden crearse por factores
genéticos como aberraciones cromosomicas y
ambientales como el consumo de alcohol durante
la gestacion o exposiciones a rubéola, diabetes y
sifilis.

Para hacer un buen diagndstico de las
alteraciones se puede evaluar por medio de
factores hemodindmicos,  anatémicos y

radiograficos. Se deben observar sintomas o
signos clinicos como la cianosis, policitemia,
dedos en palillo de tambor y embolia
“paradéjica”.

Un 10 a 20% de los pacientes con infarto y
fibrosis del miocardio viven hasta la nifiez o la
adolescencia sin correccion quirargica. Los
sintomas iniciales son con mucha frecuencia la
isquemia miocardica, alteraciones de la actividad
contractil del miocardio y anomalias en el ritmo o
frecuencia cardiaca.

Dentro de los examenes complementarios en las
alteraciones congénitas el electrocardiograma
calcula el grado de obstruccion del gasto
ventricular derecho; las radiografias definen el
grado de congestion vascular, pulmonar y la
angiocardiografia.

El tratamiento general de las anomalias congénitas
en su gran mayoria es quirirgico y se debe
obtener un cambio individua de cada persona para
mejorar su estilo de vida evitando el alcohol y
medicamentos en estado gestacional.

En el manejo odontologico de las alteraciones
congénitas se debe realizar una buena historia
clinica , la obligatoria toma de la presién arterial,
una profilaxis antibiotica antes de cada sesion para
evitar la endocarditis bacteriana y el absceso
cerebral.

La extraccién dentaria es el tratamiento de
eleccién para los dientes temporales afectados a
nivel endodontico y se debe realizar en cada cita
una buena higiene oral y cuidados dentales
continuados, ademas estd contraindicada la
pulpectomia en la denticion temporal en estos
pacientes con alteraciones congénitas, dado que la
absorcion de la raiz puede dejar expuestos
diversos canales accesorios no tratados que
pueden desencadenar una infeccion

Para el tratamiento farmacologico de las
alteraciones congénitas el odontdlogo solo se
limita a dar un tratamiento paliativo y antibioticos
si es necesario para realizar la profilaxis
antibidtica pero se debe tener cuidado en las
interacciones de los medicamentos que ha
prescrito el médico tratante.



CONCLUSIONES

Las alteraciones cardiovasculares son causa
importante de morbimortalidad en la
poblacion general siendo la de mayor
prevalencia la hipertension arterial seguida de
alteraciones congénitas. La prevalencia de la
hipertension ~ arterial  seguida de las
alteraciones congénitas como también la
hipoplasia del corazon que causa una alta tasa
de mortalidad en la poblacion infantil en
menores de un afio y por ultimo las
insuficiencias cardiopulmonares como las
arritmias y la endocarditis bacterial.

Es de vital importancia el conocimiento de
factores de  riesgo en  pacientes
comprometidos sistematicamente con HTA,
ICP, AC ya que es responsabilidad del
odontélogo asumir riesgos necesarios en la
practica odontologica de urgencias.

Es asi como se analiza en este estudio que
antes de cualquier procedimiento la presencia
de signos v sintomas importantes en un
paciente sospechoso de padecer alguna de
estas afecciones v que no reconozca su
enfermedad, asi como la reconfirmacion de
tales alteraciones en un paciente que
manifieste sufrirlas es de suma importancia,
entonces la toma de la presion arterial se hace
imperiosa, también la determinacién de las
consecuencias que pueden traer el consumo
de medicamentos para el control de la HTA,
ICP y AC: en la cavidad oral y sus posibles
repercusiones en el tratamiento como suele
suceder con la nifedipina en el tratamiento de
hipertensos.

Se implementaron estrategias de orden
educativo para mejorar el reconocimiento de

la enfermedad por parte del paciente y serd de
vital importancia la remision medica y
posteriormente permiso para entrar en la parte
del tratamiento.
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