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INTRGDUCCION

Existe un porcentaje elevado de pacientes con afecciones
cardiovasculares, que regularmente se encuentran bajo tratamiento o
bien en control médico, sin embargo también podemos encontrarnos
con pacientes que desconocen que tienen padecimientos
cardiovasculares con manifestaciones poco ostensibles, y que pueden
tener afecciones no tratadas medicamente. Estos pacientes pueden
pasar inadvertidos sin tener un control y cuidados previos, los cuales
debemos de tomar en cuenta siempre.

En primer plano, el cirujano dentista enfrenta pacientes que deheran
manejarse conjuntamente con el médico o el cardiologo; esta situacion
ofrece una mejor y un mayor margen de seqguridad para el tratamiento
dental o periodontal, para el paciente, para el Cirujano Dentista y el

médico.

Los antecedentes que refiera el paciente sobre sus problemas
cardiovasculares, tratamiento o farmacologia, etc., nos permite advertir

un cuidado mas minucioso, ¥ asi evitar correr riesgos innecesarios.



En segunda instancia; nosotros los Cirujanos Dentistas tenemos la
obligacion de advertir a nuestros pacientes de un supuesto problema
cardiovascular; en base a la historia y a nuestra evaluacion clinica,
nosofros podemos tener datos que nos sugieran un posible paciente

con las caracteristicas citadas.

Asi de esta manera, en base al rigor de la evaluacién de la historia
clinica y a la capacidad del cirujano dentista para elaborar un
interrogatorio e inspeccion meticulosa, podemos seguramente evitar
accidentes que pongan en riesgo la vida del paciente, y desde luego,

nuestro futuro profesional.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca es un estado en el cual el gasio
cardiaco es insuficiente para atender las necesidades metabdlicas
del cuerpo y puede acontecer en practicamente cualquier
cardiopatia (3). También se encuentra asociada con la congestion
puimonar y la hipertension venosa (5).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen un gasto
cardiaco disminuido (9).
La insuficiencia por gasto bajo es la incapacidad de! corazdn,
como bomba para suministrar a los tejidos una irrigacion
adecuada.
Varios trastornos cardiacos pueden producir una insuficiencia por
gasto hajo, por ejemplo. infato al miocardio, pericarditis
constructiva o derrame pericardio.(9)
La insuficiencia cardiaca congestiva indica congeslion circulatoria
como resultado de la insuficiencia cardiaca y puede manifestarse

por edema, ya sea petiferico o puimonar.

Es menos comin que la insuficiencia cardiaca ocurra cuando las
demandas periféricas exceden la capacidad, aun del corazdn
normal, para lograr una irrigacién adecuada de los tejidos. A esto
se le llama insuficiencia de gasto elevado y puede ocurrir en los



casos de anemia severa, tirotoxicosis y en pacientes con fistulas
arteriovenosas.
El defecto fundamental en la insuficiencia cardiaca es una

disminucidn de la contractilidad del corazdn.(9)

La caquexia (atrofia general del 6rgano) y el edema de la
insuficiencia cardiaca se relacionan principalmente con la
incapacidad del corazén de rendir el flujo sanguineo adecuado. El
termino de insuficiencia anterior se refiere a los sintomas que se
presentan anlerior a un gaslo cardiaco inadecuado (fatiga,
debilidad, etc...)La denominacion insuficiencia posterior se refiere a
sintomas debidos a una presion venosa elevada por un ventriculo

desfalleciente (edema).

Insuficiencia cardiaca izquierda- el corazon esta compuesto
por dos bombas, el ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo, los
cuales funcionan en serie.

Algunos hechos pueden aiterar la funcion de una de eslas
bombas, sin averiar seriamente el funcionamiento de la otra.

En el infarlo agudo del miocardio el ataque principal es
generalmente conlra el trabajo del ventriculo izquierdo; cuando la
capacidad de este para bombear sangra, se ve subitamente
comprometida sin afectar al ventriculo derecho, se establece un
desnivel temporal entre el gasto de los dos lados del corazén.,



El ventriculo derecho continua bombeando sangre hacia los
pulmones, al mismo tiempo, el corazon izquierdo no puede
impulsar adecuadamente la sangre hacia la circulacién general.
Esto produce acumulacion de sangre en los pulmones y aumenta
la presion en todos los vasos pulmonares.

Insuficiencia Cardiaca derecha- ésta sigue a la insuficiencia
cardiaca izquierda. Se eleva la presion de la circulacion venosa por
la retencién de liquido, y se congestionan los drganos Y los tejidos
que normalmente son drenados por las venas; esto se manifiesta
en dos formas principales:

1) Por la distension de las venas del cuello, que se ven llenas
cuando se levanta la cabeza, noimalmente estas venas se vacfan,
en la posicion de pie.

2) Por el desarrollo de edema en el cuerpo.(9)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La deteccién de una hipertension, significativa en un paciente
con sintomatologia de insuficiencia cardiaca congestiva que es
motivo de remision inmediata al hospital.

La deteccion de un pulso irregular puede orientarnos hacia una

arritmia como causa de la insuficiencia cardiaca, pero mas a



menudo es consecuencia de una cardiopatia que es la que esta
produciendo la descompensacion.

Diversas alteraciones del color de las mucosas y piel pueden
presentarse en una descompensacion cardiaca.

Cuando las membranas mucosas también se vuelven ciandticas,
debe de sospecharse un trastorno de mayor gravedad.

Las pulrpuras orales pueden ser consecuencia de una
trombocitopenia, pero el dentista esta obligado a descartar otras
coagulopatias.

La distension de las venas del cuello es un importante factor que
hay que considerar, pero frecuentemente se malintepreta.

Deberan tenerse en cuenta los collares apretados y la posicion del
paciente antes de obtener conclusiones.

Farmacos utilizados en la insuficiencia cardiaca

DIGITAL

Estas substancias son glucosidos cardiacos,(4) y han sido
utilizados por muchos aiios para incrementar fa contraccion del
musculo cardiaco e intensificar el pulso cardidco en pacientes con
insuficiencia cardiaca.(5)

h



Mecanismo de accion

La accion de digital es aumentar la fuerza de contraccion de los
ventriculos, por lo tanto se incrementa la eficiencia cardiaca sin
aumentar las necesidades de oxigeno del corazon. Esta fuerza
contractil aumentada se conoce como inotropismo positivo.

La terapéutica a base de digital es:

1)Aumenta el rendimiento cardiaco.

2)Disminuye la presién venosa.

3)Aumenta fa miccion por un mejoramiento de la circulacion a
lravés del rifdn.

4)Alivia el edema y disminuye el volumen sanguineo (4).

Informacidn farmacoldgica-

Al iniciar el tratamiento con estos farmacos, se aumenta la
eliminacion del agua del cuerpo. Esta diuresis puede relacionarse
con una mejor funcién cardiaca y una disminucion de Ia presion
venosa,la cual se eleva en {a insuficiencia cardiaca congestiva por
una presién de retorno de la sangre venosa, ya que el corazén no
bombea sangre a |as arterias en cantidad adecuada (4).

Sin embargo,en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y
gasto cardiaco reducido, se presenta taquicardia refleja (aumento



de la frecuencia) como medida para mejorar el rendimiento
cardiaco y asi eleva la presion arterial del corazon.

Al aumentar el rendimiento cardiaco con digital, la disminucién del
ritmo es un efecto secundario, dado que no hay mayor necesidad
de una frecuencla cardiaca aumentada para compensar el

rendimiento disminuido.

Uso terapéutico:

Estos farmacos se utilizan eri la insuficiencia cardiaca congestiva,

taquicardia paroxistica y fibrilacion.(4)

Tratamiento Dental

Los dentistas deben estar familirizados con las acciones y
efectos secundarios de los ftarmacos antihipertensivos de
prescripcion habitual (17). La ansiedad con Ia que viven muchos
pacientes y la visita al dentista puede hacer de ésta una importante
prueba de la resistencia cardiaca (5). La taquicardia es un haliazgo
frecuente en la consulta dental(17).



Los pacientes con insuficiencia cardiaca presentan escasos signos
y sintomas.

Manifiestan diferentes niveles de compensacion que debe de ser
valorada antes de considerar el traltamiento dental,debera
interrogarse al paciente sobre la presencia de sintomas clasicos de
descompensacion cardiaca:

Fatiga,disnea de esfuerzodisnea de reposo,disnea paroxistica
nocturna,edema en regiones dependientes.

Las hospitalizaciones repetidas y los camibios terapéuticos
continuados, pueden ser sometidos a un tratamiento dental

oidinario si:

1-Las visitas son breves

2-Se evita el decubito supino ya que esta la posicién permite que
la sangre periférica regrese a la circulacion central y venza la
compensacion del miocardio,resultando en Ortopnea.

3-Se controla la ansiedad (la administracion de sedantes ligeros
puede ser benefica)

4-Se administra oxigeno.

5-El dentista vigila los problemas que pueden aparecer en el

paciente con insuficiencia cardiaca congestiva.(5,17).

La disnea aguda, la ansiedad, la tos y la cianosis son signos que

alteran el desarrollo de un edema agudo del pulmon.Si tales



signos aparecen durante la visita dental,son recomendables las

siguientes medidas terapéuticas:

1-Mantener al paciente en posicién erecta.

2-Administrar oxigeno.

3-Administrar clorhidrato de meperidina (50mg IM) o sulfato de
morfina (5-10 mg IM).Hay que estar preparado para acluar
directamente sobre las vias aéreas,aplicando respiracion asistida.
Esto contribuye a disrninuir la precarga.

4-Trasladar lo antes posible al paciente a un hospital,donde podra
llevarse a cabo el tratamiento definitivo con diureticos,nitroprusiato
y otros agentes mas potentes,comao la dopamina.(17)

El tratamiento efectivo del enfermo hipertenso depende mucho
del control analgésico llevado por el paciente.
Lo ideal en estos pacientes es administrar analgesicos de accién
prolongada,para cubrir tanto el dolor como su alivio posterior al
tratamiento dental ya que si no es prevenido puede desencadenar
a una respuesta vasomotora,
Cuando una anestesia local no basta para terminar el tratarniento
dental,debera administrarse una anestesia general.Los riesgos son
altos en este tipo de personas con problemas cardiovasculares,sin
embargo un buen control terapéutico nos permitira realizar la

intervencion.



Dehe aplicarse culquier sedacion ambulatoria con agentes
inhalados, como el oxido nitroso.

El Odontdlogo debe estar alerta sobre las evidencias de toxicidad
manifestadas en cualquier paciente que reciba la droga Digital (1).
Los sintomas comunes incluyen:

Nauseas y vomito (vision amarillo-verde), anorexia, diarrea, fatiga,
dolor de cabeza, desmayos o delirio,diarrea. En ciertos pacientes
la frecuencia y el ritmo cardiaco pueden cambiar hasta el grado en
que piensen que estan nerviosos, de hecho este nerviosismo
puede ser un signo de sobredosificacion.

Dado que estos pacientes son propensos al vomito, debe tenerse
cuidado al tomar impresiones o al trabajar en dientes posteriores.
El fenobarbital también aumenta el metabolismo de la digital,
alterando su efecto terapéutico por lo que los odontélogos deben
evitario en pacientes hajo tratamiento con digital.

La manifestacion mas peligrosa, es que altera el ritmo cardiaco.
Los diuréticos y los blogueadores de los canales de calcio (como la
nifedipina que preddispone hiperplasia gingival), tamhién pueden

ser utilizados en insuficiencia cardiaca (4,5).

Las grandes dosis de adrenalina aumentan el automatismo
ventricular, por lo que no debe de usarse ni en el hilo retractor

en pacientes que toman digital.



Sin embargo, la adrenalina en soluciones anestésicas (1;1000,000)
no esta contraindicada.La dosis recomendada no debe excederse
de 0.2 mg. (cinco cartuchos) por visita en pacientes normales y 0.4
mg. (dos cartuchos) en quienes padecen cardiopatias, lo cual hace
necesaria la interconsulta médica, para despejar cualquier duda

que ponga en riesgo al paciente (4).
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ARRITMIAS

Las arritmias cardiacas pueden ser causadas por diversos

eventos fisiologicos anormales como:
Hipoxia, isquemia del miocardio, bradicardia, insuficiencia
cardiaca.(5)
Varios estudios han mostrado que la insuficiencia cardiaca
incontrolada tiene un prondstico pobre y un alto riesgo de muerte
repentina, resultante de arritmia ventricular.
Estas arritmias involucran diversos mecanismos en el cual, el mas
importante es el agotamiento o la reduccion electrolitica, casi
siempre asociada con severas disfunciones ventriculares.(15)

El dentista debe efectuar la oportuna consulta médica antes de
iniciar el tratamiento dental.
No todos los pacientes que refieren palpitaciones, requieren
consulta médica. La consulta debe de reservarse a los pacientes
que refieren paroxismos frecuentes y estresantes, sintomas
asociados como mareos, angina de pecho, dishea 0 sincope o

antecedentes de cardiopatia.(17)



Manifestaciones Clinicas

l.as variaciones de la frecuencia cardiaca con la respiracion son
tipicas de las arritmias sinusales, el cual es un fendémeno
fisiolégico en los nifios y adultos.
Existen dos aspectos importantes en la evaluacion de un trastorno
del ritmo:
a) Su recuperacion hemodinamica.
b) La tendencia de la arritmia a progresar a formas de repercusion

hemodinamica superior.(17)

Antiarritmicos
LLas drogas antiarritmicas pueden inducir efectos securidarios

como:
Xerostomia,agrandamiento gingival y discracias sanguineas.Unas
de estas pueden contribuir al desarrollo y severidad de la
enfermedad periodontal.
Algunas arritmias son tratadas con marcapasos, muchas de las
cuales son implantadas en la pared alta del pecho y se insertan
dentro del corazén intravenosamenle, esta ruta de insercion crea
un bajo riesgo para que se desarrolle una endocarditis
infecciosa.(4)

Los desfibriladores, se ponen subcutdneamente en la region

paraombical del abdomen.



Los parches de electrodos son puestos en el epicardio, pero estos
electrodos algunas veces se ponen intravenosamente.

Los pacientes que utilizan desfibriladores no presentan un riesgo
mayor de endocarditis inefectiva,por lo que es necesaria la cubierta
antibiotica profilactica a2 menos que esten presentes olros factores
de riesgo.

Sin embargo se deben de tomar precauciones para procedimientos
dentales.

El dispositivo puede activarse con movimientos bruscos y estos
pueden ser dafinos al paciente Algunos pacientes con
implataciones de desfibriladores pierden la consciencia cuando el
mecanismo es aclivado.Esto ocurre menos con los nuevos
dispositivas que, inicialmente emiten bajos niveles de pulsaciones,

seguidas por fuertes choques eléctricos (5).
Las substancias que eliminan las arritmias son:

Bretilio (Bretylol Bretylate)

Este farmaco puede estabilizar el ritmo cardiaco en pacientes con
fabricaciébn ventricular resistente 0 t{aquicardia ventricular
recurrente que no responde a otros medicamentos.

Deben administrarse dosis bajas de adrenalina en pacientes que

ingieran este medicamento.(4)



Evita o elimina ciertas arritmias cardiacas, incluyendo la
fabricacion auricular y el aleteo, la taquicardia paroxistica
ventricular y supraventricular y las sistoles prematuras.

Este medicamento afecta el ritmo cardiaco por dos mecanismaos:

1) Puesto que afecta directamente al miocardio, disminuye la
excitabilidad, la velocidad de conduccidn y el automatismo.

2) Y por efeclo indirecto reduce la influencia del nervio vago sobre

la frecuencia cardiaca.

Los efectos secundarios son:
Diarrea, nduseas o vomitos, tinnitus, vénigo, dolor de cabeza y
confusion mental. Estos sintomas son frecuentes y pueden llegar a

Ser muy graves.(4)

Procainamida (Pronesty)

Es un derivado de la procaina. Su accion sobre el corazon es muy

similar a la quinidina.
|Los efeclos secundarios son:

Anorexia, nauseas, vomitos, sabor amargo, diarrea, depresion

mental y algunas veces alucinaciones. A veces los pacientes se

0



quejan de tener mal sabor de boca y no se debe a trastornos
gastrointestinales o bucales, sino al efecto colateral antes
mencionado.

Algunos pacientes también presentan alergia, cuando esto ocurre
probablemente los pacientes son alérgicos a anestésicos
derivados del acido benzoico.

Su accion es mas noloria en pacientes que muestran efectos

toxicos a la digital.(4)

Propraiiolo! (Inderal)

Es un bloqueador beta adrenérgico util en el tratamiento de
numerosas disfunciones cardiacas. Suele prescribirse a pacientes
con arritmias cardiacas graves ademas de ser blogueador beta,
tiene un efeclo directo como antiarritmico, semejante al de la
quinidina.

Se utiliza principalmente para controlar la frecuencia ventricular en

la taquicardia supraventricular.

Efectos Secundarios:

Hipotensidn, y enfermedad cardiovascular.
Este farmaco es potencialmente peligroso en pacientes con
enfermedad cardiaca, ya que puede producir insuficiencia

congestiva.



Verapamil (Isoptin, Calan)

Esta sustancia es muy eficaz en el tratamiento y la prevencion de
la taquicardia supraventricular.

Ejerce su efecto bloqueando las corrientes cardiacas generales por
el movimiento ion calcio, en ocasiones se le llama bloqueador del

conducto de calcio.

Efectos Secundarios:

Bradicardia (disminucion de la frecuencia cardiaca), bloqueo AV
y fibrilacion ventricular. A veces se agrava y precipita la
insuficiencia cardiaca al afectar de manera contraria la
contractilidad del musculo cardiaco.
La hipotensidn puede ocuriir con la ingesta de este farmaco y
conduce al vertigo en los pacientes a los que se levanta o baja con
rapidez en el sillon dental.Este fendmeno se llama hipotension
orlostatica, por lo tanto se les debe mover lentamente para
prevenir el desmayo por riego sanguineo deficiente.

Se han producido interacciones farmacologicas adversas en
pacientes que toman disopiramida, digoxina o digital. Su efecto
terapéutico puede ser disminuido por la cafeina, adrenalina e
isoproterenol, por el contrario puede aumentar su efecto el

propranolol (inderal) y el metoprolol (lopressor).



Disopiramida (Norpace, Rythmodan)

El 50% de este medicamento se elimina por el rifion, por lo tanto
debe disminuirse la dosificacion en pacientes con problemas

renales.También se metaboliza en el higado.

l.os efectos secundarios son:

Hipotension, bloqueo cardiaco, arritmias, retencion urinaria,
psicosis aguda, diarrea, contracciones uterinas en mujeres
embarazadas, nauseas y vomitos; estos efectos aparecen con
frecuencia después de un tratamiento prolongado, por lo que estos

pacientes deben estar en constante vigilancia.

Lidocaina
Es un anestésico el cual es utilizado en el tratamiento urgente de
arritmias ventriculares relacionadas con cirugia cardiaca o infarto
al miocardio.
Inicia su accion mas rapido que la quindina y procainamida, y su
efecto dura menos tiempo, por lo tanto es excelente para
procedimiento de urgencia.

Su administracion es por via parenteral.



Fentoina (Dilantin)

Aunque este farmaco se usa esenciaimente como
anticonvulsionante, también es eficaz para las arritmias cardiacas.
Su mecanismo de accion no es como el de la procainamida,
quinidina o lidocaina, sus efectos principales son por depresion de
la actividad de marcapaso en las fibras de Purkinje del corazon y

aumento de la conduccion de las fibras.

Tratamiento Dental.

Un conocimiento basico de la farmacologia antiarritmica,es
esencial para un tratamiento competente de estos pacientes.
La xerostomia puede ser un efecto anticolinérgico de Ia
disopiramida.Los antiarritmicos a dosis toxicas pueden también
precipitar arritmias,por lo que el dentista ha de saber reconocer
sindromes toxicos,como el cinconismo vy el sindrome lupoide (11).
La interrupcién del tratamiento dental y la administracion de
oxigeno, son dos medidas aplicables ante cualquier transtorno del
ritmo, que deben completarse con una evaluacion del estado
hemodinamico y la consulta del médico inmediatamente.
Tenemos que evaluar el estado de conciencia, tension arterial,
frecuencia cardiaca y temperatura cutanea, estos son datos claves

para saber cual es la percusion periférica y no se requieren



necesariamente  aparatos  sofisticados para realizar la
monitorizacion.

Cuando el paciente presenta una hipotension es aconsejable la
posicion de Trendelenburg, pero de ninguna manera debemos de
medicar a nuestro paciente, ya que se reservara en 10s €asos que
existan signos de angina de pecho, confusion o coma.

La hipotensidn sistomatica asociada a bradiarritmia puede tratarse
con la administracion intravenosa de 0.5 - 1 mg de sulfato de
atropina.

Las arritmias aparecidas en personas que nunca habian
manifestado un problema de estos, rara vez desencadenan algo
mas que una alteracion psiquica (17)

Es conocido desde hace aios que el estres y las actividades
compulsivas dan origen a muchas cardiopatias funcionales. El
dentista tiene la obligacion de disminuir la tension psiquica del
paciente en la consulta dental, y de esta manera se evitara que
aparezcan {0s sintomas indeseabies en cada visita.

Cuando la fibrilacién auricular es cronica y la frecuencia ventricular
esta controlada mediante digitilizacion, el dentista tiene que
prescribir una adecuada profilaxis antibidtica para evitar una
probable endocarditis bacteriana.

Si la fibrilacion auricular aparece durante la consulta
dental . debemos trasladar inmediatamente al paciente a un

hospital.



Cuando existe la aparicion de extrasistoles ventriculares y
taquicardia ventricular el dentista debe de saber de la existencia de
una cardiopatia isquemica subyacente.

Los pacientes jovenes con trastornos funcionales o taquicardia
supraventricuiar paroxistica normalmente tiene un control efectivo
de la ansiedad. Sin embargo la ighorancia de las extrasistoles de
alarma pueden ser el paso al paro cardiaco en el anciano con
cardiopatia isquemica subyacente.

Los pacientes con cardiopatia isquemica o insuficiencia cardiaca
subyacentes,son el grupo de mas alto riesgo.

Es preferible la anestesia local a la generalyya que la hipoxia, la
hipercapnia y las descargas simpaticas de la induccidon pueden
desencadenar trastornos del ritmo.

Si es necesaria la anestesia general en un pacienie coh riesgo de
arritmias ~ ventriculares, estan  plenamente indicada la
hospitalizacidn y la anestesia con ventitacion.

El empleo de narcoticos y anestésicos locales durante la
inhalacion de la anestesia general puede ayudar a evitar la
aparicion de arritmias por estimulos periféricos.(17)

La taquicardia ventricular vy fibrilacion ventricular, son arritmias
que incrementan el riesgo de muerte repentina; el tratamiento
usualmente:Requiere de un cercano monitoreo electrofisolégico y

una medicacidn perfectamente balanceada.



La historia de estos pacientes es de suma importancia para el
cirujano dentista, ya que de esta manera se puede sospechar la
presencia de una arritmia grave.(15)

La aparicion de ulceraciones en la mucosa oral puede ser el
primer signo de agranulocitosis en un paciente sometido a
tratamiento con propranolol o procainamida.

Los vasoconstrictores son usados en soluciones anestesicas
locales para retardar su absorcién sistémica,esto mejora el efecto
anestésico local en el sitio de la inyeccion y disminuye la toxicidad
retardando la ahsorcion sistemica, prolonga la duracion de la
anestesia y puede disminuir la dosis total de dioga administrada.El
conirol de la hemorragia es otro factor importante en el uso de
vasoconstrictores (6).

La digital disminuye la frecuencia del nodo senoauricuiar,por lo

tanto a veces es util en el tratamiento de arritmias (4).

En ocasiones se ha indicado que el uso de epinefrina en pacientes
con problemas cardiacos esta totalmente contraindicado,sin
embargo investigaciones realizadas han demostrado que el ritmo
cardiaco no se alter6 durante los 60 min. de tratamiento
dental Esto indica que los efectos cardiacos de la anestesia local
conteniendo epinefrina son pequeos y que puede ser usada de
manera segura en pacientes con enfermedad cardiaca estables
(6.4)



CAPITULO III
PROBLEMAS DE LA ARTERIA
CORONARIA.



PROBLEMAS DELAARTERIA
CORONARIA

Los cambios arteroesclerdticos en las arterias coronarias
producen isquemia en el corazén la cual es la causa de muerte
repentina en los Estados Unidos .El paciente con enfermedad
isquemica del corazdn puede experimentar angina de pecho,infarto
al miocardio u otros cambios.La enfermedad de las arterias
coronarias €s mas prevalente en el anciano o puede ocurrir a
cualquier edad (5).

Se considera muerte subita a la que ocurre dentro de una hora,a

partir de que aparecieron los primeros sintomas.

La muerte repentina se alribuye generalmente a un infarto agudo
del miocardio. La mayoria de estas muertes ocurren antes de que
el paciente pueda llegar al hospital,y la mayoria de los casos, la
muerte repentina se asocia a las arritmias agudas (fibrilacion
ventricular).

El 65% de los pacientes con infarto agudo al miocardio pueden
presentar sintomas, dias o semanas antes de sufrir el infarto
agudo, incluyendo el dolor toracico o cambios en el patron

anginoso, disnea, desvanecimiento o vértigo.



Casi el 25% de los pacienles que mueren subitamente
consultaron al médico solo una semana antes.(9)
Los procesaos patoldgicos arterioscleroticos pueden tener una base
patogénica comun pero sus manifestaciones se diferencian segun
el tipo de vaso sanguineo afectado.

Se clasifican en los siguientes tipos:

1)Arterioesclerosis de la intima- afecta las membranas internas de
las arterias (la intima)el engrosamiento irregular causadas
comunmente por el colesterol. Afecta primordialmente a los
grandes vasos; se inicia a una edad temprana y se presenta casi
universalmente, en personas mayores de veinte aios.

2)Esclerosis de la media- es en la calcificacion e hipertrofia de la
porcion muscular de la arteria (la media),afecta los vasos
sanguineos de tamano mediano.

3)Esclerosis arteriolar- afecta los vasos sanguineos pequenos y
se caracteriza por la hipertrofia de la media muscular y el
engrosamiento de la intima; comunmente se observa en pacientes
hipertensos cronicos. Afecta a los pequerios vasos.(9)

E! tipo de padecimiento que causa la obstrucciéon del flujo
sanguineo en las grandes arterias es el proceso aterosclerético,
que se inicia con el depdsito de una pequeia cantidad de grasa en
la intima del vaso, formando una placa; subsecuentemente, dentro

de esta placa de grasa,se desarrollan pequefos vasos sanguineos
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que,de vez en cuando, pueden sufrir rupturas y producir pequenas
hemorragias. Estas hemorragias aumentan el tamano de la placa y
con frecuencia se siguen de cicatrices y fibrosis que aumentan aun
méas el tamafio de la placa La ruptura de vasos sanguineos
mayores dentro de la placa, puede producir una subita obstruccion
;sin embargo,el crecimiento de una placa es, por lo general un
proceso lento y gradual debido a los depdsitos adicionales de
grasa y de tejido cicatricial. La intima que cubre una placa puede
romperse y dar lugar a la formacion de un pequeiio coagulo en |a
superficie, que posteriormente puede obstruir la luz del vaso; el
codgulo a la placa pueden producir una embolia y ohstruir el vaso
en ofro punto mas adelante.(9)

Las arterias coronarias son particularmente susceptibles a la
aterosclerosis, lo cual puede atribuirse a la turbulencia del flujo en
los puntos de ramificacion y a la torsion ritmica de los vasos que
ocurre a cada latido del corazon.

La aterosclerosis coronaria en su inicio, puede no presentar signos
y sintomas durante muchos anos, hasta que hay una obstruccién e
interfiere con el suministro de sangre arterial al miocardio.

Si el proceso obstructivo se desarrolla gradualmente a través de
los afos, se puede establecer una circulacion colateral
intercoronaria que postergue por largo tiempo o que impida

totalmente, la aparicion de evidencia clinica.
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Aln cuando existe una obstructiva, las células del miocardio
reciben un suministro adecuado de oxigeno cualquiera que sea Su
demanda.

Cuando una arteria esta parcialmente obstruida y no se ha
desarrollado una circulacion colateral suficiente, la abstruccion
puede estorzar el flujo sanguineo durante los periodos de aumento
de la demanda, pudiendo presentarse, sintomas de insuficiencia

vascular intermitente.(9)

Incidencia y Predisposicion

Las coronariopatias y sus complicaciones son actualmente la
causa principal de muerles. No se conoce la eliclogia de la
arteriosclerosis y se inicia a una edad temprana.

Cuando se manifiestan los sintomas es por que el padecimiento
esta avanzado. Existen circunstancias que favorecen la
susceptibilidad como:

La herencia, edad, el sexo, la raza, |a hipertension.

Si Ja historia familiar es positiva,y si el individuo tiene mayor
predisposicion al proceso.Se ha notado que la enfermedad afecta
mas a hombres blancos y de edad avanzada. Los hombres de
edad madura con presiones arteriales superiores a 160/95,
mostraron incremento cinco veces mayor la incidencia de isquemia

cardiaca



En los jovenes se considera como factor de alto riesgo, la presion

diastolica y en los grupos de edad avanzada la sistolica.(9)

Influencias metahdlicas

Diabetes mellitus- ias coronariopatias son mas frecuentes en
pacientes con diabetes mellitus, ya que la insulina puede actuar
maodificando el metaholismo de los lipidos,o la respuesta de la
arteria a su ambiente.L.os diabéticos tienen una tendencia mayor a
la degeneracion del tejido conjuntivo, lo cual puede aumentar la

propension a la formacién de ateromas.

Hiperuricemia- se refiere a los niveles de acido (rico superiores
a 6.9 mg. por 100ml lo cual se considera como un riesgo

considerable.

Hiperlipidemia y la dieta- es posible que el alto contenido de
acidos grasos saturados,y no el colesterol, sean los causantes de
que la ingestion de grasas animales predisponga al individuo a la
ateroclerosis. La grasa vegetal, por el contrario, contiene acidos
grasos no saturados y, de hecho, puede relardar el proceso

aterosclerotico.



Obesidad- las coronariopatias son mas trecuentes en los
pacientes obesos, existe una relacion entre la obesidad y la
hipertension.

La obesidad no produce hipertension, pero ésta se encuentra
aproximadamente en el 60% de los pacientes obesos. Conforme
aumenta el peso del paciente, en el obeso, aumenta también el
tamarno y el peso del corazon.

Los incrementos del consumo de oxigeno, del gasio y del trabajo
cardiaco, son mayores en los pacienies obesos que para el

normal.

Tabaquismao- se ha demostrado la relacion que existe entre el
habito de fumar cigarros y el desarrollo de las coronariopatias.
La vasoconstriccion periférica producida por la nicotina no es
mayor en los pacienies con padecimientos vasculares que en las
personas normales, pero la disminucion resultante en el flujo
sanguineo es mas nolable en los pacientes con deficiencias

circulatorias y acrecienta la isquemia ya presente.

Ocupacion- la personalidad propensa a la coronariopatia ha sido
descrita como la de un individuo altamente competitivo,

acometedor, que quiere lograr demasiado en muy poco tiempo. (9)



Sindromes Clinicos

Dolor Toracico-
a)Angina de Pecho- este dolor se produce por el esfuerzo fisico 0

por la excitacion emocional; tiene una duracion de 5-10 min., y se
alivia rapidamente con nitriglicerina.

b)Infarto al Miocardio- se trata de un dolor intenso y persistente,
que no se alivia con nitroglicerina y se asocia con datos clinicos
reveladores de muerte del musculo cardiaco. Puede estar,o no,
asociado con factores desencadenantes.

c)Insuficiencia Coronaria- es un dolor de mayor duracion que el de
la angina de pecho, es mas intenso, pero no esta asociado con
una muerte mensurable del musculo cardiaco.

d)Aumento del tamanio det corazon- el aumento del tamanio puede
ocurrir en los casos de cardiomiopatia consecutiva a una

coronariopatia.(9)



Angina de Pecho

El dolor anginal siempre es causado por una discrepancia entre
el oxigeno que demanda el miocardio y la capacidad de las arterias
coronarias de mandarlo. En la mayoria de los casos esto sucede
por la estrechez de la arteria coronaria principal. El espasmo de las
arterias coronarias puede producir angina variante.(5)

El dolor de Ia angina de pecho quiza puede considerarse como una
molestia, ya que algunos pacientes pueden negar haber sentido
"dolor" toracico pero se referiran a sensaciones, percepciones o
ligeros dolores.

La sensacion desagradable se ha descrito de varias maneras,
incluyendo la de constriccion,dolor, apertura, pesadez, ahogo en la
garganta, indigestion o sensaciéon de quemadura, frecuentemente
leves.

Coma la molestia de la angina de pecho se localiza en la region
retroesternal, los pacientes descubriran la localizacion de sus
sintomas, colocando el pufio cerrado sobre el esternon; sin
embargo,el dolor de la angina de pecho no esta restringido al
torax, sina que frecuentemente irradia al cuello, mandibula, cara, a
ambos hombros y brazos .Con mayor frecuencia la irradiacion es al

hombro y al brazo izquierdo.(9)
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Cualguier situacion, fisica o psicalagica que pueda incrementar la
demanda del miocardio mas alla de la capacidad de circulacion
coronaria puede iniciar el dalor.(5)

Los esfuerzos desplegados en lemperaturas frias o después de las
comidas son los que particularmente producen dolor.Los
pensamientos perturbadores, el fumar,las situaciones de tension,
las preocupaciones, la ira, el apresuramiento y la excitacion son las

causas comunes de dolor.(9)

Clasificacion de Anginas de Pecho-

La Angina Estable-se refiere al dolor de pecho resultado de un
gran esfuerzo y responde al descanso o a la nitriglicerina.
Los pacientes con angina estable regularmente estan bajo cuidado
médico, que comunmente incluye una combinacion de agentes
beta-adrenergicos, nitratos y bloqueadores de calcio.
Los pacientes con angina estable reciben tratamiento dental corto
con un minimo de estres y las citas deben de ser por la mafiana.
La anestesia local profunda es recomendada para prevenir que se
liberen grandes cantidades de epinefrina endagena,que se linera
en respuesta ai dolor.

Debe usarse la menor cantidad de anestesia local con la minima

concentracion de epinefrina (no exceder 1:100,000).
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Como regla general |a dosis de epinefrina no debe de exceder de
0.04 a 0.08mg/cita por paciente con angina estable. Esto convierte
de 2-4 cartuchos de anestesia local con 1:100,000 de epinefrina.
La sedacion (tranquilizante) mas oxido nitroso puede ser indicado.
Si la angina ocurriera durante el tratamiento dental,se debe de
concluir el tratamiento de inmediato y colocaremos al paciente en
una posicion semi-supina. Proporciaremos 100% de oxigeno y .32
a 0.40mg de nitroglicerina sublingual; la nitroglicerina se repetira si
es necesario, pero se usard la dosis minima para eliminar la
arigina.

Los signos vitales deben de ser monitoreados y se tomaran las
medidas necesarias para un caso de emergencia.

El dolor que se persiste después de 3 dosis de nitroglicerina dada
cada 5 minutos,que tarda méas de 15 a 20 minutos  esta asociada
con sudor, nauseas, vomito, sincope o hipertension.Puede seguir
un infarto al migcardio en estos casos se revisan los signos vitales
muy de cerca mientras se hace el traslado al hospital;se debe de
seguir administrando oxigeno y de 5 a 10 mg de sulfato de morfina
por via intravenosa,para el dolor y la ansiedad.Si se presentara un
paro cardiovascular, se debe de realizar la Resucitacion Cardio
Pulmonar (RCP).
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La Angina Inesteble- representa un sindrome clinico que esta
entre la angina estable y el infarto al miocardio.
El paciente puede expirementar un incremento progresivo en la
frecuencia o severidad del dolor. La angina puede ocurrir al
descanso después de un minimo de esfuerzo o puede venir mas
resistente al alivio por nitratos.
Estos pacientes deben de recibir minimo de tratamiento dental y
solo después de haber consultado a su médico. En el caso de que
se efectue un tratamiento dental este debe de realizarse en un
hospital.
Los vasoconstrictores estan contraindicados en este tipo de

pacientes.

La angina Variante- se cree que se precipita por un espasmo
de la arteria coronaria con o sin que esta se encuenhtre
involucrada.

Son comunes las arritmias durante episodios dolorosos y el dolor
normalmente es aliviado rapidamente por la administracion del
nifrato. Los espasmos de la arteria coronaria han sido asociados
con el abuso de cocaina.

Cuando se da la angina variante y especialmente en la falta de
lesiones vasculares se debe de investigar cual fue su causa y
descartar la posibilidad de abuso de drogas.



La administracién de vasoconstrictores esta indicada, pero se

deben de manejar con suma cautela.(8)

Farmacos para tratar la angina de pecho

Nitratos y Nitritos

Para tratar la angina de pecho, esta indicada la nitroglicerina. La
cual hace efecto en un tapso de 2-3 minutos.
Eslos farmacos actiian como vasoditatadores al relajar el musculo
liso en todo el cuerpo. El resullado de esta accion es ta reduccion
de la resistencia periférica en contra de la que debe funcionar el
corazdn. Esto disminuye los requerimientos del musculo cardiaco y
ocasiona mejoria en el dolor.
La nitroglicerina se administra por via sublinguat y el inicio de sus

efectos es de inmediato, con una duracién de 30 min (9).

Efeclos secundarios:

Hipotension, mareo y desmayo.
Después que se adminisira esle farmaco debe de cuidarse al
paciente de que no se caiga o choque con algunos objetos. El
alcohol interaclua con estos farmacos amplificando sus efeclos.
Mientras mas se usen eslos farmacos menores seran sus efectos

colaterales.(4)
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La estimulacion del vago hace que disminuya la frecuencia

cardiaca, la presion arterial y la contractilidad del miocardio y

pueden aliviar la angina de pecho.
Uso terapéutico

El uso del parche tdpico que contiene nitrato, ha resultado en
un control excelente de la angina en pacientes quienes con
anterioridad se tenia un control muy malo.Este parche se puede
poner en cualquier parte del cuerpo, lo mas usual es colocarlo en

la espalda.

infarto al Miocardio

Sucede cuando las coronarias se han estrechado, las arterias
coronarias sufren una trombosis y finalmente se llega a una
necrosis del musculo cardiaco que es suministrado por la
arteria.(5)

El dolor es el sintoma presente en la mayorfa de los pacientes que
manifiestan este tipo de problemas. Puede presentarse en
cualquier sitio de la pared anterior del torax, en la espalda en el

epigastrio, en la mandibula, en el cuello,en el homhro,en el codo,
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en el antebrazo o en la mufieca; generalmente, su ubicacion es
retroesternal.

El paciente lo puede describir como pesadéz, sensacion de
quemadura,indigestion,ahogo,constriccion tension,opresion,moles-
tia 0 sensacion de expansion.

Puede haber una molestia minima (o ninguna) en el torax. En
casos excepcionales el malestar puede durar mas de 5 min; sin
embargo,en la mayoria de los pacientes, la duracién del dolor es
de una hora 0 mas, hasta que desaparece espontaneamente o,lo
que es mas frecuente,su alivio por analgésicos.

El 5% de los pacientes con infarto agudo al miocardio, pueden
tener infartos clinicamente silenciosos, que solo se descubren por
cambios electrocardiograficos.(9)

Otros sintomas clinicos es la faita de aire, sudor, debilidad,
ansiedad grave y nauseas y vomitos.(5)

Entre los signos fisicos se cuentan los siguientes:

Taquicardia, hipotension, cianosis, ruidos cardiacos débiles, soplos
sistdlicos, insuficiencia cardiaca congestiva con ritmo de galope,
frotes pericardicos, latidos precordiales anormales y evidencia de
arritmia.

La necrosis del miocardio generalmente se asocia con fugas hacia
la circulacion de las enzimas intracelulares que normatmente se

encuentran en el musculo cardiaco.(9)



El mayor indice de muertes seguido por infarto al miocardio, ocurre
durante las primeras 12 horas, cuando el riego de la fibra
ventricular es mayor.

La consulta debe de ser minima (convencional) y si se trata de un
tratamiento mas complicado se debe de consultar a su médico.
Después de 6 meses de que se manifestd el infarto se debe de
consultar al médico y si nos refiere que no hay ningun tipo de
riesgo el cirujano dentista podrd continuar con el tratamiento

dental, que sera como el de la angina de pecho.

Citas por 1a mafiana.
Sedantes locales.

Anestesia profunda.
Monitoreo de signos vitales.(b)

Sin embargo, es conveniente templar el tratamiento, dado que la
incidencia de reinfarto se mantiene durante aproximadamente 2
aios posteriores al infarto.(17)

Después de un infarto del miocardio,el curso clinico del paciente
puede tomar varios caminos:
1)El infarto puede curar por cicatrizacion y el paciente mantenerse
asintomatico ulteriormente,o conservar el sindrome anginoso.
2)Pueden aparecer arritmias, o que frecuentemente ocurre en los

dias siguientes al infarto.
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3)Durante los primeros dias después del infarto puede ocurrir
ruptura del ventriculo izquierdo; esto produce hemorragia masiva
dentro del pericardio, asociada uniformemente con taponamiento
pericardio y muerte.

4)Cuando se infarta un area exterior del musculo cardiaco, la
accion de bombeo del corazén puede daiarse seriamente y
sobrevenir insuficiencia cardiaca congestiva o shock cardiogénico.

5)Puede desarrollarse una pericarditis, secundaria al infarto.

6)El sindrome posinfarto del miocardio ocurre del 3 al 5% de los
pacientes y generalmenie dentro de los dos primeros meses. Este
trastorno se caracteriza por fiebre, percarditis y neumonitis.
Después de una o dos semanas, esta situacidn mejora, pero
puede repetirse durante los dos siguientes aios.

7)El sindrome de hombro-mano se presenta en casi el 10% de los
pacientes, por lo general de 3-12 semanas después del infarto. El
hombro izquierdo se afecta mas que el hombro derecho, rara vez
se afectan ambos hombros. La mano del mismo lado del hombro
afectado, puede estar adolorida, roja, edematosa y rigida. La
atrofia muscular y el engrosamiento de los tendones y de la
aponeurosis puede producir contractura e inmovilidad.

La recuperacion del sindrome hombro-mano por lo regular se
restablece espontdneamente o con una huena fisioterapia (8).

El curso clinico puede complicarse por embolia pulmonar o

sistémica.(9)
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Manifestaciones Clinicas

El dolor constituye el sintoma capital.

El dentista debe aplicar un protocolo para caracterizar el dolor,
buscando la respuesta del paciente en cada pregunta que le
realizaremos como:

¢, Donde se localiza el dolor?

;,Como es el dolor? Es constante, intermitente, intenso o ligero

¢ Cual ha sido su duracion y como se instaur6?

¢, Esta referido a otros lugares?

¢ Existen factores de iniciacion y exacerbantes?

¢, Gomo se alivia el dolor?

¢ Ha presentado algin dolor semejante con anterioridad,y si es
asi,en que se ha diferenciado?

¢, Tiene sintomas asociados?

La presencia de un malestar localizado en la mandibula obliga a
una exploracion de los sistemas relacionados. El hecho de que el
18% de todos los dolores cardiacos se localicen tnicamente en la
mandibula y los dientes, obliga en cualquier caso a una completa
exploracion. La mayor parte de los pacientes afectos a cardiopatia
ya conocen el diagnostico desde antes de asistir a la consulta

dental. Sin embargo,el conocimiento del tipo de dolor no es menos
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importantey mas que nada cuando la historia revela una

fisiopatologia significativa (17).

45



CAPITULO IV
CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA Y CONGENITA.



CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Este lipo de cardiopatia, esta relacionada con una condicion
genélica autosomica que se caracteriza por una inexplicable
hipertrofia del miocardio.

Existe un crecimiento del musculo cardiaco y por lo tanto se
restringe el movimiento de la valvula mitrallo cual causa
insuficiencia de la valvula y rejurguitacion.

Los pacientes que presentan esta alteracionson susceptibles a
presentar problemas arritmicos, endocarditis e isquemia del
miocardio.

Las estadisticas han reflejado que la muerte repentina, inducida
por gjercicios, es muy comun en pacientes con cardiopalia
hipertréfica.Por lo que los pacientes deben de tener suma
precaucion al realizar grandes esfuerzos.

La nitroglicerina y drogas relacionadas estan totalimente
contraindicados en pacientes con cardiomiopatia hipertrofica.En el
€aso que se presente una emergencia en la que se pueda
desarrollar una angina de pecho dentro del consultorio dental; no
debe administrarse nitroglicerina,el farmaco de elecciéon debera de
ser la epinefrina,la cual administraremos con suma cautela (5).
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CARDIOMIOPATIAS CONGENITAS

Es frecuente que las cardiopatias congénitas esten
acompafnadas de signos fisicos externos.
La coloracion azulada de las mucosas y tejidos que es propia de la
cianosis central, es caracteristica de los cortocircuitos derecha-
izquierda de pacientes muy jovenes que acuden a la consulta
dental.
Los nifos que presentan una cardiopatia cianftica pueden
presentar anomalias en la denticion, se ha visto que esta
fuertemente asociada esta cardiopatia con la hipoplasia de la
denticion primaria, y hay un retraso en la formacion de la segunda

denticion.(17)

Tratamiento Dental

En pacientes con cardiopatias congénitas, la infeccion mas
frecuente es la dentoalveolar, la cual es la mas grave.
Como es sabido,la cavidad oral es la fuente mas frecuente de
bacteremias transitorias,y los riesgos en estos pacientes son
superiores a cualquier persona normal.
Es necesaria una salud bucal optima para reducir el riesgo de una
bacteremia espontanea o iatrogénica.Esta indicada la profilaxis

antibiotica.
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La embolizacion séptica sistémica,es una asociacion de infeccion
dental y cardiopatia congénita.

Los abscesos cerebrales son una consecuencia de este proceso,el
cual debemos de sospechar que se puede presentar en cualquier
nifio que tratemos con este problema.

En los cultivos realizados del material procedente de un absceso
cerebral suele crecer una flora mixta de organismos anaerobios,la
cual es semejante a la que existe en los surcos gingivales,lo gque
indica que la infeccion oral y las manipulaciones dentales se
consideran como determinantes de un absceso cerebral en el

contexto de una cardiopatia congénita.

Valachovic y Hargreavers dicen que estd contraindicada la
pulpectomia en ia denticion primaria de los pacientes con
cardiopatia congénita,dado que la resorcion de la raiz puede dejar
expuestos canales accesorios no tratados en los cuales pueden
pasar los microorganismos a la sangre,

Estos autores recomiendan la extraccion dentaria en el caso de
que existan signos clinicos o radiolégicos de periodontitis apical o

2n las furcas.



La terapéutica dental en pacientes con cardiopatia congenita debe

de ser precedida por:

1)Historia Medica y dental del paciente

2)Consulta con su cardidlogo para evitar riesgos de
descompensacion o arritmias.

3)Tratamiento precoz y enérgico de cualquier infeccion oral.
4)Mantener un dialogo abierto entre el cirujano dentista y los
familiares,para que de esta manera ayuden a mantener una buena

higiene oral y una buena salud general.(17)



CAPITULO V
ENFERMEDAD DE LA VALVULA
DEL CORAZON.



ENFERMEDAD DELAVALVULA DEL
CORAZON

La enfermedad de la valvula de corazon, es relativamente
comun en individuos de todas las edades, y es el resultado de
diversos procesos patoldgicos, como:

Fiebre reumalica, cardiopatias congénitas, isquemia del corazdn,
prolapse de la valvula mitral, y lupus eritematoso sistémico (5).

Sin embargo el paciente dental afectado de alguna valvulopatia se
encuentra sujeto a tres riesgos basicamente:

Insuficiencia cardiaca, arritmias significativas y endocarditis
infecciosa.

La Asociacién Americana del Corazon (AHA), establecid algunas
condisiones en las que se requiere profilaxis antibiotica,como es
en el caso para prevenir una endocarditis infecciosa, una
cardiomiopatia hipertrofica o cuando se tienen protesis de valvulas.
Por el contrario existen olros casos en el que no se requiere de
una profilaxis antibiotica como por ejemplo, en los implantes de

desfibriladores (5).



La cavidad oral es la fuente mas importante de entrada de
microorganismos;, el riesgo de entrada de bacleremias se
correlaciona con el nivel de salud dental, particularmente del
periodonto. (17)

Una variedad de procedimientos clinicos como, el tratamiento
periodontal y endodontico, pueden causar la traslacion de
microorganismos desde la cavidad bucal al torrente sanguineo.

Los microorganismos que ganan entrada en la sangre, circulan a
través de todo el cuerpo, pero por lo general son eliminados por el

huesped (sistema reticuloendotelial) dentro de unos minutos. (16)

Sin embargo en los pacientes con valvulas cardiacas

inefectivas, la bacteremia puede ser un dao potencial
ocasionando mas comunmente a la endocarditis infecciosa y al
infarto al miocardio. (7)
El paciente con enfermedad cardiaca puede presentar varios
problemas para el dentista,por los procedimientos de riesgo y la
probable presencia de la endocarditis infecciosa, de la cual
hablaremos ampliamente ya que es de suma importancia para el
tratamiento dental.

La Endocarditis infecciosa es una infeccion de Ia superficie, que

cubre las valvulas cardiacas y esta clasificada como:
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1) El organismo que la provoca.

2) Si la endocarditis infecciosa afecta 0 no la valvula original 0 una
protésica.

3) Si hay circunstancias especiales y si estas han sido
responsables de la adquisicion de la endocarditis infecciosa,

incluyendo si es provocada por abuso de drogas.

Las cadenas de esteptococos y estafilococos, causan la mayoria
de Ias endocarditis infecciosas.
Estos arganismos deben de cubrir tres factores para poder causar

la infeccién los cuales son:

1) Su habitat principal se encuentra en la piel y mucosas lo que
permite su entrada a la sangre al azar 0 inducida.

2) Deben de tener una habilidad excepcional para adherirse a las
valvulas cardiacas danadas.

3) Deben de tener una habilidad extraordinaria para sobrevivir y

mantenerse en la valvula cardiaca.(14)
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Patogénesis de la_endocarditis infecciosa

El endotelio vascular normal es resistente a la colonizacion
microbiana. Sin embargo,el endotelio de la region valvula puede
sufrir dano por turbulencia, trauma directo, edad, o degeneracion
por enfermedad;las plaquetas y fibrina pueden depositarse para
formar una vegetacion trombdtica no hacteriana. Si las bacterias
viajan a través del torrente sanguineo se adhieren a la superficie
de la vegetacion, capas adicionales de plaquetas y fibrinas pueden
cubrir a estas baclerias aisladas de las defensas del huésped
permitiendo el crecimiento bacteriano.

Las bacterias que se liberan de la vegetacion valvular producen la
bacteremia caracleristica de la endocarditis.
Las especies del estreptococo y estafilococos pueden adherirse y

multiplicarse en las valvulas danadas. (2)

Signos y Sintomas de la endocarditis infecciosa-

Los signos y sintomas iniciales son:
Fiebre, malestar, escalofrios nocturnos, anorexia y mialgia.
Otros menos comunes pero igualmente importantes son:



Dolor de espalda, esplenomegalia y palidez anémica.Los otros
sighos y sintomas se derivan de la diseminacion embdlica al
cerebro:

Rinon (infartos y abscesos), puimon (toé. hemaoptitis y abscesos, el
bazo (infarto), corazén (oclusion arterial y miocarditis).

Periodo de incubacién y tiempo de hospitalizacién

Periodo de incubacion: Es el tiempo de bacteremia y
colonizacién valvular , hasta el inicio de sintomas de la
enfermedad,

No es posible distinguir entre un caso de bacteremia debido a un
evenlo especifico a un caso de hacteremia espontanea que ocurre
durante la vida cotidiana.Sin embargo no es posible aun probar
que el organismo que entro en la sangre sea de un trataimiento den
tal especifico o por procedimientos de higiene oral o por comer, los
cuales hayan ocurrido antes o después de la cita dental.

El periodo de incubacién medio es de, 7 dias para
estreptococos.El 85% de los pacientes muestran sintomas dentro
de las 2 primeras semanas.

La tasa de cura para los pacientes que presentan endocarditis

infecciosa es mayor del 90% (14).



Aproximadamente el 50% de los casos de endocarditis se
alribuyen al estreptococo viridans; el A. Aclinomycetemcomitans
esta enormemente implicado en los casos de endocarditis
infecciosa, particularmente en los hombres con enfermedad
cardiaca de la valvula y periodontitis, dientes cariados o una
historia de terapia dental reciente. (16)

En los procedimientos dentales hay manipulacion de tejidos, en el
que frecuentemente esta involucrado el sangrado, el cudl puede
producir bacteremia.

Hay algunos microorganismos que se encuentran en la sangre y
que pueden estar en las valvulas danadas del corazon, en el
endocardio o en el endotelio, que finalmente resulla en
endocarditis infecciosa.

No es posible predecir cudl paciente desarrollara esta infeccién o
cual procedimiento sera el responsable.

En los pacientes en que sabemos de antemano que existe
riesgo,es recomendable utilizar un antibidlico profilactico,para
poder realizar los procedimientos dentales.

Si son necesarias varias consultas dentales para culminar el
tratamiento dental es recomendable citar a nuestro paciente con
intervalos de 7-14 dias con el fin de disminuir el riesgo de

organismos emergentes. (5)



Los antibidticos pueden afectar la capacidad de los
microorganismos para adherirse a los tejidos del corazén, perc
esta asociacion esta poco clara y puede variar con el antibiotico y
la especie de la bacteria.

Una reciente revision indicd que las infecciones con aclinomices
son resistentes a la penicilina y ampicilina. Se ha demostrado que
los estreptococos en particular varian ampliamente a la resistencia

de los antibidticos reportados.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA), recomienda
cobertura con antibidticos como el principal medio para prevenir la
endocarditis infecciosa que resulta de los procedimientos
dentales.Las capacidades baclericidas de los antibidticos en contia
de las bacterias posibles que causen una endocarditis
infecciosa.(1)

Aun asi no todas las bacterias que inhiben las bolsas periodontales
y los abscesos periapicales, son susceptibles de concentraciones
sistémicas antibidticas recomendadas por la Asociacién Americana
del Corazon (AHA) para la profilaxis del tratamiento dental.

Un procedimiento efectivo para prevenir la endocarditis infecCiosa
es realizar cultivos de los habitantes microbianos en una bolsa
periodontal previo al tratamiento para no enfrentarnos a ningtin

tipo de riesgo.



La inflamacién de los tgjidos orales tales como, la gingivitis, deja
una puerta abierta para la entrada de los microbios a la via
sanguinea.

La bacteremia por tratamiento dental no es el tnico sistema para
los pacientes en riesgo para la endocarditis infecciosa; las
actividades diarias como la irrigacion en casa, el cepillado dental y
aun la masticacion pueden provocar una bacleremia y

frecuentemente el potencial para la endocardilis infecciosa. (1)

Tratamiento Dental

La cobertura antibidlica esta indicada en lodas las
manipulaciones dentales que pueden ocasionar un sangrado
gingival Estas incluyen las extracciones,cirugia periodontal curetaje
abierto y drenaje de tejidos infectados.(17)

Para la mayoria de los adultos es recomendable la administracion
de 3 gr. de amoxicilina 1 hr. antes del procedimiento dental,
posteriormente de G hr. de la 1era. dosis se administrara una

segunda dosis de 1.5 gr. por dia.

La eritromicina y clindamicina estan recomendadas para pacientes

alérgicos a la penicilina.



Los pacientes que toman penicilina oral,para prevencion
secundaria de fiebre reumatica u otras pueden tener resistencia a
la penicilina,amoxicilina y ampicilina.

Las fetraciclinas estan indicadas en casos de pacientes que
tengan problemas periodontales; estas deben ser administradas
durante 2 ¢ 3 semanas descansando 1 semana, y posteriormente
se controlara al paciente por régimen profilactico.

Siempre debemos estar en estrecho contacto con el cardiologo.(5)

Puesto que tan importante como la profilaxis antibidtica
apropiada es la salud continuada del propio paciente,debe
afirmarse que el esfuerzo del dentista para mantener una correcta
salud oral, puede ser incluso mas importante.Sin embargo no es
imprescindible que exista una manipulacion dental para que
aparezca una bacteremia,y las bocas poco cuidadas son caldo de
cultivo de muchos organismos.

Posiblemente el dentista es el que lleve el papel mas importante
en este grupo de pacientes ya que debe motivar y concientizar
para que se lleve un patrdn de higiene oral,para asi tratar de evitar

complicaciones que pueden derivar de una mala higiene oral. (17)
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CAPITULG VI
PACIENTES ANTICOAGULADOS



PACIENTES ANTICOAGULADOS

El embolismo pulmonar puede desencadenarse en cualquier
circunstancia,inclusive durante la consulta dental privada.
La estasis vascular,afectacion de la pared del vaso o
hipercoagulabidad de la sangre,son factores predisponentes para
que se presente una lrombosis venosa.
La estasis es lamas comun y se puede evitar con la deambulacion
precoz en el postoperatorio (17).

Al igual que estos disturbios,los pacientes que presentan

valvulas  protésicas son tratados con  medicamentos

anticoagulantes (5).

Mecanismo de coagulacion

Para poder entender el funcionamiento de los
anticoagulantes,es necesario entender en primera instancia el
mecanismo de la coagulacion sanguinea,que se ha dividido en tres
etapas:
1)Formacién de tromboplastina
2)Conversion de protombina a trombina.
3)Conversion de fibrinogeno a fibrina.

Se requiere un buen numero de factores tisulares y plaquetarios

para la formacion de tromboplastina (4).
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La vitamina K es necesaria’para la formacion de protrombina en el
higado.

La tromboplastina y el calcio se requieren para la conversion de
protrombina a trombina, y la trombina y el calcio son
indespensables para la conversion de fibrindgeno en fibrina.

Muchos pacientes ancianos toman anticoagulantes,que

generalmente son prescritos después de infartos al miocardio y en
pacientes con antecedentes de trombosis.

Los diferentes anticoagulantes actian en diferentes etapas del

mecanismo de coagulacion.
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Anticoagulantes

Heparina
La heparina inhibe la conversion de protrombina a trombina al

formar complejos con ciertos factores plasmaticos (del IX-
Xil);también tienen algunas propiedades antitrombina.(4)

Este medicamento no se puede administrar por via bucal.(8)

La anticoagulacion rapida se efectia con la administracion de
heparina,ya que es muy dificil conseguir una correcta hemostasia
después de una extraccion o cirugia bucal.

Unicamente en el caso de una emergencia dental aguda se puede
llevar a cabo el tratamiento con un paciente heparinizado.

Cuando sabemos que se va a presenta una hemorragia
significativa,se debe de interrumpir la ingesta de la heparina 4-6
horas anles de la inlervencion, para poder observar una

hemostasia primaria efectiva.(17)

Efectos Secundarios-

Trombocitopenia reversible,alopesia transitoria,aumento de la
excrecion de sodio,disminucion de la excrecion de potasio y
osteoporosis.Esta en duda si la osteoporosis afecta ta mandibula y

el maxilar.
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Una sobredosis de heparina puede contrarrestarse con sulfato de
protamina IV,ya que es una hase y la heparina es un acido: por lo

tanto el sulfato de protamina aclia por neutralizacion quimica.(4)

Supresion de la funcion plaguetaria

Se utiliza algunas veces para impedir la coagulacion.

La aspirina allera la funcion plaquetaria,que a su vez actua (4)
como un agente antitrombatico.

La mayoria de los cardidlogos recelan dosis diarias de 80-
325mg.Esta dosis no allera mucho el tiempo de sangrado.Cuando
los pacientes tienen allos niveles de aspirina en el lorrente
sanguineo las posibilidades de hemorragia prolongada
posoperatoria del tratamiento periodontal son menores, por lo que
a esle tipo de pacientes se les debe de suspender la ingesta de
aspirina por lo menos 1-2 semanas antes de realizar el tratamiento
dental.Por supuesto deben de tener la supervision de su

cardidlogo.(5)

Cumarinas

Las cumarias detiene el ataque y tiene un efecto prolongado(5).
Son de uso mas comtn,e impiden la accién de la vitamina K en la
formacion de protrombina.(4),con el subsiguienie consumo de los
factores de la coagulacion dependientes de tal sustancia para su

sintesis (esto es los factores ILVILIX y X) (5).Estos agentes tienen



una vida media por lo que es necesaria la suspension del
medicamento, por lo menos 2 dias antes de las pruebas de
coagulacion,para que esta se normalice.

Cuando es programada una intervencion en la que puede haber
sangrado,es conveniente que el médico ajuste las dosis de
anticoagulante para que el tiernpo de protombina oscile entre una y
media y dos veces el control.

Si conseguimos esto, la hipotrombinemia puede contrarrestarse
con medidas hemostaticas locales (17).

Esto se considera como seguridad para procedimientos dentales
asgociados con sangrado; en ocasiones el tiempo de protombina es
mantenido entre 2 - 2 y rnedio, liernpo de control,en este caso tal
vez sea necesario un ajuste para llevar a cabo la cirugia
periodontal.

Los estandares del tiempo de protombina varian de laboratorio a
laboratorio y pueden haber errores significativos en la terapia
anticoaguiante (12).

The International Normalized Radio (INR) sugiere que el tiempo
de protombina debe de ser de 3.0-4.0, (10) y mientras mas bajo
sea, serd mas seguro para realizar procedimientos dentales donde
haya sangrado y se usen medidas hemostaticas locales (5) como;
colagena sintética,el uso de presion directa,cierre primario, gel

foam (10).
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Tetraciclinas
Las tetraciclinanas estan contraindicadas en pacientes con drogas
anticoagulantes,ya que estas interfieren con la formacién de la
protombina (5).
"El anticoagulante interactlia con mas farmacos que cualquier otro
medicamento conocido. Por tanto,debe de ser cuidadosamente

prescrito cuando se estan administrando otras substancias"(4).

Tratamiento Dental

En procedimientos que causan sangrado,se debe de consultar
primero con el medico y debemos de pedir ajustes de dosis
necesarios para tener un tiempo de protombina seguro.
Para asegurar €l control de la hemorragia, el tiempo de protombina
lo debemos de verificar la misma mafana en la que vamos a
realizar el tratamiento dental.Después de la intervencion dental se
le recomendara al paciente tomar el anticoagulante lo mas pronto
posible.
Cuando las medidas hemostaticas fallanes necesaria la
manipulacién farmacologica, si el paciente anticoagulado puede
esperar varias horas o mas la administracion de la vitamina K,
revertira el efecto (5).
Medidas que debemos tomar en cuenta cuando manejamos a un

paciente que toman anticoagulantes.



1)Para tratamientos con riesgo hemorragico como  son
procedimientos periodontales.se tiene que vigilar el tiempo de
protrombina.

2)Se tiene que emplear una técnica quirtirgica hemostatica.
3)Utilizar técnicas hemostaticas locales vigorosas,como el cierre
primario si es posible,la espuma de gelatina,los parches de tejidos
blandos,y/o las férulas de compresion.

4)La terapéutica de los trastornos dentales,no se debe
demorar,esto se realiza en forma inmediata.

5)Debemos estar en contacto con el cardidlogo del paciente para
explicarle el tratamiento que vamos a realizar y para tenerlo a

disposicion por si las circunstancias lo requieren (17).
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HIPERTENSION.



HIPERTENSION

Las complicaciones cardiovasculares, como:
Insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias coronarias,
chogue e insuficiencia renal,son resultado de la presién arterial
elevada (hipertension) (4).
La presion 140/90 mmHg-160/956 mmHg  es considerada,
hipertension para un adulto.
Algunos autores consideran la hipertension dependiendo de:

La edad,sexo,raza.(5)

Muchos pacientes padecen de hipertension sin saberlo,por lo
lanto los consultorios dentales dehen ofrecen una revisién de la
presion arterial como un servicio de salud para sus pacientes.

La disminucion de la presion se lleva a cabo con la ayuda de una
dieta apropiada (reduccion de sal) farmacos y desde luego

apoyandonos con el medico.

De acuerdo a su gravedad,la hipertensién se clasifica en:

Leve, moderada o grave.

Esta clasificacion se hasa principaimente en la presion
diastdlica,que refieja los vasos periféricos.

Los pacientes con hipertensién mediana (Presion diastolica de 90

a 100 mmHg), se controla por lo general con dieta y ejercicio.
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Los pacientes con hipertensién moderada (Presién diastdlica de
100a 115mmHg) se controlan mejor con una combinacion de
farmacos y dieta apropiada (4).

Los dentistas pueden detectar y manejar la hipertension en
pacientes,tomando la presion en diferentes visitas y si esta se
encuentra incrementada,deberan consultar a su meédico.

El tratamiento debe de ser seleccionado, cuando el paciente se
encuentre en una estabilidad optima para la intervencion dental.
En una situacion de emergencia dental el tratamiento debera de

ser lo mas conservador posible (5).

Farmacos Utilizados en el tratamiento de hipertension

Las drogas utilizadas en el tratamiento de hipertension incuyen
diurélicos,antiadrenergicos,vasodilatadores,angiotensivos,etc...
Los efectos secundarios de estas drogas incluyen:

Arritmias, hipotension,confusion mental,mareo y xerostomia.
Algunas drogas no esteroides antiinflamatorias,pueden reducir la
eficacia de los agentes hipertensivos (indometacina, ibuprofeno y
naproxen) (8).

Los medicamentos que bajan la presidn arterial elevada se

clasifican como antihipertensores.



Los pacientes bajo tratamiento antihipertensor que también toman
sedantes u otros medicamentos para dormir pueden ser mas
propensos a la hipotension ortostatica como resultado de la
interaccion de los sedantes con los antihipertensores.(4)

El uso de epinefrina en combinacion con anestésicos no esta
contraindicado en pacientes hipertensas al menas que ia presion
sistdlica sea de mas de (200mm/Hg) o la presion diastélica sea
arriba de (115mm/Hg).

l.as cantidades recomendadas de epinefrina son de:0.04-0.08mg
aproximadamente,que corresponde a 2-4 cartuchos con relacién
1:100,000 (5).

l.os diuréticos mas utilizados son:

Tiacidas
Son los principales diuréticos utilizados para el tratamiento de la
hipertension;disminuye la presion arterial al reducir el volumen de
liquido extracelular.Esto se obtiene por la inhibicion de la
reabsorcion de sodio en el tubulo distal del rindn.
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Efectos Secundarios
Debilidad, fatiga,vértigo y calambres en las piernas.
Las tiacidas aumentan la excrecion urinaria del potasio;durante la
terapéutica prolongada.

Diuréticos que actian en el asa

Estos son idénticos a las liacidas en su accion farmacologica,pero
difieren quimicamente.

Su accidn se inicia mas rapido y su efecto diurético es mayor que
el de las anteriores.

A pesar de que son diuréticos mas polentessu  accion
antihipertensora no  es tan eficaz como la de las
tiacidas. Substituyen a éstas cuando el rifion esta afectado,pero ho

se utilizan con tanta frecuencia.

Efectos Secundarios:

Deshidratacién, hipotension, hipofostatamina, hiperglucemia vy
sordera.

Diuréticos que limitan el potasio
Se utilizan conjunto a las tiacidas en el tratamiento de la

hipertension Actuan para aumentar la excrecion de agua vy
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sodio,sin  incrementar el potasio.Esta combinacion de
medicamentos producen aumento en la excrecion de sodio y
disminucion de la de potasio.De esta manera se disminuye la
hipofostatamina (potasio sanguineo bhajo) producido por las
tiacidas.

El uso de antihipertensores se debe considerarse como
especial,ya que las interacciones farmacologicas pueden ocurrir
cuando se prescribe un medicamento que altera el efecto del
antihipertensor.

La potenciacion y prolongacion de los analgésicos, narcoticos,
barbituricos, sedantes y tranquilizantes se pueden observar de

acuerdo al antihipertensor usado.

Una regla de seguridad es prescribir la mitad de la dosis y observar
la respuesta del paciente.Si se necesita una dosis mayor,se
aumentara gradualmente eliminando los problemas relacionados
con la inferaccion.(4)

Los (ranquilizantes pueden ser utilizados con cautela en el

tratamiento dental, en pacientes con hipertension.

Efectos Secundarios:

Hipoxia, sobresallo y crisis en la presion arterial (5).
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La presion arterial responde facilmente al cambio de posicion
(hipotension ortostatica); por lo cual no debe someterse a cambios
bruscos de posicion en el sillon dentalya que los vasos
sanguineos pueden no constrenirse a tiempo para compensar el

cambio,como lo haria en una persona normal.

Por elloel paciente puede quedar inconsciente por el riego

cerebral insuficiente.(4)

Existen muchas controversias acerca del uso de vasoconstrictores
en pacientes hipertensos.

La mayor inquietud es el improvisto y dramatico incremento en la
presion sanguinea,que puede ser el inicio de una vida con
tratamientos y complicaciones;por el aumento y la duracion de
anestesia local.

Los vasoconstrictores pueden reducir o producir catecolaminas
que casi siempre eslan asociadas a la ansiedad y estres, ademas
de unirsele al tratamiento dentalEsto es importante para ser
considerado en una persona hipertensa .

No hay contraindicaciones para el tratamiento dental en pacientes

hipertensos controlados (15).
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TRANSPLANTE DEL CORAZON.



TRANSPLANTE DEL CORAZON

No se han establecido reglas especificas para el manejo
adecuado en pacientes con transplante del corazén o, que van a
ser sometidos a una intervencion de esta magnitud.

Sin embargo de antemano sabemos que el manejo y tratamiento
periodontal de estos pacientes debe de ser muy cauteloso.
Dehemos cuidar la presencia de cualquier tipo de infeccién,y para
esto utilizaremos la profilaxis antibidtica para poder realizar con
seguridad cualquier tratamiento dental.
LLos pacientes que han sido sometidos a un lransplante de
corazén,deben de sequir tomando drogas que los inmunesupiima
por el resto de su vida,esto es para evitar que exista un rechazo.
Algunas de las drogas que podemos utilizar son las:

Ciclosporina,corticoesteroides o combinaciones de estas.
Estos agentes pueden controlar manifestaciones de infeccion oral
0 bien presentar lesiones muy tipicas como son:

Herpes simple,lesiones sugestivas de herpes simple,
candidiasis.
Cuando estas lesiones se manifiestan debemos realizar cuitivos
para saber especificamente que microorganismo esta causando la
infeccion, y de esta manera poder atacarlo debidamente.
Una infeccion, en este tipo de pacientes puede llegar hacer severa

y por ende peligrosa.
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La profilaxis antibiotica esta indicada en este tipo de pacientes,sin
embargo, debemos de tener una esirecha comunicacién con el
cardiologo,ya que por el contraric podriamos provocar una
bacteremia en pacientes que estdn tomando farmacos
inmunesupresivos (15).

La utilizacion de clorhexidina en pacientes que van hacer
sometidos quirtrgicamente a un trasplante de corazén, se ha
reportado que tienen un menor indice de bacteremia.

Se ha notificado que el uso de ciclosporinas contribuye como
potencial para la hiperplasia gingival (5).

Para pacientes que toman dosis supresivas adrenales de
corticoesteroides, la suplementacion de esteroides puede ser

necesaria antes de un procedimiento dental muy estresante.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Existe un alto porcentaje de pacientes con afecciones
cardiovasculares bajo lratamiento o control médico y otros que no lo

estan.

El Cirujano Dentista en base a la elaboracion de la historia y la
inspeccion clinica debera formarse un criterio clinico sélido y cierto,

para enfrentar este tipo de pacientes.

La inter consulta resulta indispensable en el tratamiento de éstos. Por
lo general el paciente que ocurre a la consulta dental se encuentra bajo
cierto grado de estres.

El paciente bajo tratamiento médico nos debe de alertar y tenemos que
conocer 0 investigar que tipo de farmaco esta tomando, ya que en
nuestra practica diaria utilizamos farmacos como el anestésico,
antibidtico, ansiolilicos, analgesicos, dentro de los cuales cuando
regularmente utilizamos el acido acetil salcilico dehemos de considerar

un efecto anticoagulante.



Toda esta gama de farmacos muestran maniobras clinicas que deben
ser evaluadas minuciosamente en el manejo de pacientes que estén
bajo control o tratamiento médico.

En el caso de que se presente una emergencia en el consultorio dental,
es importante que el Odontologo tenga la suficiente preparacion para
reincorporar favarablemente al paciente.
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