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Resumen

El paciente comprometido cardiovascularmente es susceptible a los estimulos fisicos y emocionales
presentes en la consulta endoddntica. El especialista en Endodoncia debe conocer los posibles riesgos de
eventos adversos antes, durante y después de la realizacion de un tratamiento endoddntico quirargico y/o
no quirdrgico y ademas debe contar con la informacion actualizada acerca de las posibles complicaciones
para evitarlas o mitigar su efecto. Este articulo de revision bibliografica busca apuntar las consideraciones
clinicas que deben tomarse en cuenta ante la presencia de un paciente con patologia cardiovascular y la
relacion de estas enfermedades con la salud endodontica. Se realizé una busqueda electronica a través de
PUBMED, Scielo, Google Académico y Trip Data-Base con las palabras “Hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, manejo endoddntico” entre los afios 2013-2019, en espaiol e inglés. Se
concluye que los pacientes que presentan Hipertension arterial, enfermedad cardiaca congestiva, soplos
cardiacos o patologia valvular y/o dispositivos cardioimplantados, pueden ser sometidos a tratamientos
endodonticos bajo estrictas precauciones y consideraciones clinicas que dependen del grado de severidad
y estado de salud actual del paciente.
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Summary

The cardiovascularly compromised patient is susceptible to the physical and emotional stimuli present in
the endodontic consultation. The endodontist should know not only the possible risks of adverse events
before, during and after the performance of surgical and / or non-surgical endodontic treatment, but also
must have updated information about possible complications to avoid them or mitigate their effect. This
Bibliographic review article seeks to record the clinical evaluations that must be taken into account in the
presence of a patient presenting with cardiovascular disease, and their relationship with endodontic
health. An electronic search was conducted through PUBMED, Scielo, Google Scholar and Trip Data-
Base with the words "Hypertension, cardiovascular diseases, endodontic management" between 2013-
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2019 in Spanish and English. It is concluded that
patients presenting with Arterial Hypertension,
Congestive ~ heart  pathologies,  valvular
pathologies and / or cardioimplanted devices can
be Treated endondonticaly, but with being
properly cautious provided certain precautions
and clinical considerations are handled, which
depend on the degree of severity and current
state of health of the patient.

Keywords: Cardiac  pathology,
diseases, endodontic management.

systemic

Introduccion

El paciente comprometido cardiovascularmente
es especialmente vulnerable a estimulos fisicos y
psicoldgicos que pueden estar involucrados en la
terapia endodontica.'

Los tratamientos odontoldgicos, en su mayoria
pueden inducir estados de ansiedad en el
paciente incluso antes de ser iniciados™. Estas
emociones, pueden generar cambios
significativos en la modulacién autondémica
relacionada al sistema nervioso parasimpatico”.

Los cambios psicoldgicos que se suscitan a este
nivel varian de acuerdo al miedo como variable
subjetiva e individual, anticipacion,
personalidad, uso de anestesia local inyectada,
dolor, tipo de procedimiento, edad, género, nivel
educativo, experiencias previas y estado de salud
actual y se pueden manifestar como taquicardia,
dificultad para la comunicacién, sudoracion,
temblores, palidez, entre otros. En su mayoria,
los estudios conducidos acerca de este tema,
concluyen que las mujeres muestran niveles
superiores de ansiedad que los hombres, frente a
los procedimientos odontologicos.*”

En los 1ltimos anos se ha evidenciado un
aumento en la cantidad de pacientes que asisten
a la consulta endodontica con historias médicas
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complejas, reportando comorbilidades y/o siendo
polimedicados.

Por tanto, la evaluacion minuciosa del riesgo que
presenta el estado de salud de un paciente, asi
como de los procedimientos a realizar
constituyen un binomio de esencial importancia.’

Las enfermedades sistémicas y las enfermedades
bucales estan, estrechamente relacionadas, ya
que ambas comparten muchos factores de riesgo.
Por otro lado, las patologias cardiovasculares y
las  infecciones endoddnticas  comparten
mediadores de la inflamacién similares en las
etapas iniciales del proceso, lo que pudiera
sugerir que existe alguna relacion entre ellas.” Es
de hacer notar que los estudios que relacionan
las enfermedades sistémicas con el éxito de la
terapia endodontica han estado por lo general
enfocados en la supervivencia del 6érgano dental
més que con la curacion de la lesion apical.®

Los pacientes que presentan patologias cardiacas
o vasculares, tales como; enfermedad cardiaca
isquémica, hipertension arterial (HA), patologias
valvulares o implantes valvulares artificiales,
soplos cardiacos, entre otras, son susceptibles a
sufrir de angina e infarto al miocardio.

Estos eventos pueden suscitarse en el contexto
de la consulta endodontica, y es por ello, que el
endodoncista debe estar preparado para conocer
y manejar estas condiciones en aras de prevenir
complicaciones o mitigar sus consecuencias.”'’

La hipertension arterial es un factor de riesgo
importante de mortalidad e incapacidad. Las
estimaciones recientes apuntan a que alrededor
de 874 millones de adultos a nivel mundial tiene
una presion arterial sistolica igual o mayor a 140
mmHg. La HA asociada a otras enfermedades
cardiovasculares constituye la segunda causa de
muerte prevenible en los Estados Unidos'"'*. Se
estima que el 46% de la poblacion de los Estados
Unidos es hipertensa.'?
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Dentro del contexto de la consulta endodontica
se pueden identificar tres grupos principales de
pacientes, aquellos pacientes que siendo
hipertensos no han sido diagnosticados y por lo
tanto no estdn bajo tratamiento, los pacientes
hipertensos que se encuentran controlados y un
tercer grupo bastante importante que habiendo
sido diagnosticados no reciben tratamiento. Este
ultimo, responde a multiples factores
relacionados con el desconocimiento de la
patologia por parte del paciente, el abandono de
la terapia toda vez que el paciente se “siente
bien”, costos y disponibilidad de la o las drogas
indicadas, complejidad de los tratamientos,
aparicion de efectos secundarios, entre otros.'

Aun cuando las infecciones endodoénticas en su
mayoria, se encuentran confinadas en las
adyacencias del diente y pueden ser
exitosamente manejadas mediante el drenaje
local y sin la necesidad de terapia antibidtica,
existen casos en los que el compromiso
sistémico del paciente, podria predisponerlo a
una difusion rapida de la infeccion, pudiendo en
algunos casos llegar a ser letal. Es, en este
momento que debe considerarse la indicacion de
medicacion antibiética.*

Materiales y Método

Para esta revision bibliografica sobre el manejo
endodontico actual del paciente con enfermedad
cardiovascular, fue necesaria la realizacion de
una busqueda electronica. Los buscadores
consultados fueron PUBMED, Scielo, Trip Data
Base y Google Académico con las palabras
“hipertension, enfermedades cardiovasculares,
manejo  endodoéntico” e “hypertension,
cardiovascular diseases, endodontic
management”. Inicialmente se obtuvieron 66
resultados en Pubmed, 66.500 en google
académico,1320 en Scielo y 2561 en Trip
database, de los cuales se seleccionaron los
enmarcados entre las fechas 2013-2019,

reduciendo de esta manera los resultados a
18.232. De este grupo se seleccionaron solo los
que tenian relacion directa con el objetivo de
esta investigacion, con énfasis en datos acerca de
signos,  sintomas,  criterios  diagnosticos
actualizados y manejo endoddntico actual del
paciente con hipertension arterial, enfermedad
cardiaca congestiva, soplos cardiacos y patologia
valvular y dispositivos cardiacos implantados
como tema principal. Fueron incluidas las
referencias con acceso al articulo completo y
resumen disponible, y excluidos aquellos con
referencias bibliograficas con mas de 20 afos de
publicacion y aquellos donde no se encontraba
definido el idioma original, obteniendo
finalmente 63 articulos de interés.

El sistema cardiovascular frente al dolor y la
inflamacion

El equilibrio en el funcionamiento del sistema
circulatorio es mantenido por la integridad y
funcion normal del endotelio, quien es capaz de
inhibir la agregacion plaquetaria, la adhesion
monocitica y la proliferacion celular de la
musculatura lisa.'>"°

Por otra parte, tanto el stress como el dolor
tienen un rango de consecuencias
neurofisiologicas que incluyen la activacion del
sistema neuroendocrino liberando catecolaminas
y esteroides e induciendo reacciones
inflamatorias inmunologicas y no
inmunolégicas.'”’

Existe suficiente evidencia para relacionar el
dolor con cambios fisiologicos y fisiopatologicos
del sistema cardiovascular'. Un componente
importante del sistema enddgeno de regulacion
del dolor es la interaccion funcional entre el
sistema cardiovascular y el sistema de regulacion
del dolor que puede resultar en un aumento de la
presion sanguinea y disminucion de la sensacion
del dolor agudo. Numerosos estudios han
demostrado que ante pruebas de estimulacion
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eléctrica pulpar la tolerancia al dolor y los
niveles sanguineos de norepinefrina son mayores
en pacientes con hipertension que en individuos
normotensos.'®

Los mecanismos que subyacen en esta
interaccion incluyen baroreceptores y
mecanismos enddgenos opiodes-
noradrenérgicos. El dolor podria excitar el
sistema simpatico, incrementando la presion
arterial, y trayendo como resultado una
estimulacion de los baroreceptores, que a cambio
activaran las vias inhibitorias, reduciendo la
sensibilidad al dolor y facilitando el regreso al
estado homeostatico normal.'*"

Estudios reportan que la interaccién entre los
lipopolisacaridos de las bacterias anaerobias
gramnegativas presentes en las lesiones
periapicales causa la activacion de los receptores
toll-like 4 en macréfagos y neutrofilos, activando
la  respuesta  inmunitaria reguladora 'y
proinflamatoria de citoquinas, tales como IL-1b,
IL.6, IL-8, TNF y Prostaglandinas E2.

Estas sustancias son liberadas a la circulacion
sistétmica y pueden perpetuar o inducir un
proceso inflamatorio sistémico. No solo en
pacientes comprometidos inmunoldgicamente,
sino también en individuos sanos™. Messing et
al. obtienen conclusiones similares y afirman
que existe una asociacion entre la patologia
endodontica y varias enfermedades y/o factores
de riesgo cardiovasculares, particularmente la
hipertension.!

Sin embargo, revisiones sistematicas como las
realizadas por Sidhu y Aminoshariae concluyen
que el nivel de evidencia de los estudios
disponibles es bajo para confirmar esta
relacion.”*

Ha sido postulado que Ila obturacion
intraconducto adecuada reduce los niveles de IL-
6 y IL-1B dando lugar a la disminucion del
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riesgo de aparicion de futuros eventos
cardiovasculares.”>°

Hipertension arterial

La etiologia de la elevacion de la presion
sanguinea es un proceso complejo que incluye la
interaccion de factores genéticos, demograficos,
trastornos comorbidos, e influencias
ambientales'”. En la actualidad, la hipertension
arterial representa el factor de riesgo mas

importante de muerte prematura a nivel
global 27

La hipertension esencial, es decir, aquella que no
posee una causa médica identificable (como el
hiperaldosteronismo, coartacion adrtica,
feocromocitoma, entre otras y recibe el nombre
de hipertension secundaria), corresponde al 90 %
de los pacientes diagnosticados. Esta ha
demostrado tener tres principales causas
fisiopatoldgicas: sobrecarga de los volumenes de
sodio, activacion de  Sistema Renina-
Angiotensia-Aldosterona y activacion  del
sistema simpatico.”"

La HA consiste en la elevacion anormal de la
presion arterial que puede llegar a ser fatal si es
sostenida o no tratada'. La presion sanguinea es
determinada por la cantidad de sangre que es
bombeada por el corazén (gasto cardiaco) y por
la resistencia que hace el sistema vascular ante el
flujo sanguineo. El gasto cardiaco por su parte
es determinado por la frecuencia en la que se
contrae el musculo cardiaco (ritmo cardiaco) y
por la cantidad de sangre que es bombeada en
cada latido (Volumen Sistélico).”

Se considera que un paciente es hipertenso
cuando recibe tratamiento para la hipertension o
aquellos que tienen valores diferentes a los
considerados dentro de los parametros normales’
Establecer valores normales de presion arterial
no es una ciencia exacta. El establecimiento de
estos parametros obedece a los resultados y
hallazgos de diferentes ensayos y estudios
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cientificos que difieren significativamente en
variables importantes como criterios de inclusion
y exclusion, edad de los participantes, severidad
de la hipertension, enfermedades asociadas,
tratamientos aplicados y objetivos terapéuticos.

Es por ello que la Asociacion Americana del
Corazén (American Heart Association) y la
Universidad  Americana de  Cardiologia
(American College of Cardiology) desarrollaron
una guia en conjunto con otras sociedades
destacadas y constituyendo el Joint National
Committee (JNC), para establecer parametros en
cuanto a diagnodstico, inicio de la terapia y
manejo de la Hipertension Arterial. En su ultimo
boletin publicado en noviembre de 2017 (JNC 8)
actualizan las recomendaciones para establecer
el diagndstico, con respecto a los valores
publicados en el 2003 por este mismo grupo. La
presion sanguinea deberia ser categorizada como
normal cuando es <120/80 mm Hg, como
elevada 120-129/<80 mm Hg), Hipertension
etapa 1 130-139/80-89 mm Hg), o Hipertension
etapa 2 con valores mayores o iguales a 140/90
mm Hg, 1!

Desde una perspectiva de salud publica y
considerando la alta prevalencia de pacientes con
caracteristicas  atribuibles a  enfermedades
cardiovasculares asociadas a HA, los beneficios
de un control mas estricto de la hipertension son
significativos. La prevalencia de hipertension en
pacientes de edad avanzada ha ido en aumento.
Las estadisticas arrojan que del grupo
perteneciente a personas mayores de 75 afos de
edad, 79% de los hombres y 85% de las mujeres,
son hipertensos."’

Una crisis hipertensiva es una condicion clinica
severa en la que el aumento de la presion arterial
puede acarrear un dafo agudo a 6rganos vitales,
por tanto una deteccidon temprana, la evaluacion
y el tratamiento adecuados son cruciales para
prevenir otros dafios  asociados’. La
fisiopatologia de la crisis hipertensiva no ha sido
dilucidada por completo. Pero podria atribuirse

a una falla en los mecanismos de autoregulacion
de la circulacion sistémica a nivel de las
arteriolas.*

Los pacientes no tratados o aquellos que recibe
tratamiento inadecuado, poseen un riesgo mayor
de desarrollar complicaciones agudas tales como
infarto al miocardio, edema agudo de pulmoén
por insuficiencia cardiaca izquierda, accidente
cerebrovascular  hemorragico, entre otras
complicaciones crénicas relacionadas con la
hipertension.’

En cuanto a los efectos secundarios relacionados
con la salud buco dental, que puede aparecer con
el uso de medicacion antihipertensiva, se puede
traer a colacion: la xerostomia y caries dental
como consecuencia de esta, hiperplasia gingival,
disgeusia, hipotension  ortostatica, lesiones
liquenoides®. La hipertension ha sido asociada a
la disminucién de la supervivencia de los dientes
tratados endodonticamente. Estudios demuestran
que no hay suficiente evidencia para relacionar
la hipertension con las patologias endoddnticas.
Segtn los resultados de un estudio de corte
trasversal llevado a cabo en Espana, con la
finalidad de determinar la prevalencia de las
alteraciones de la presion arterial y la incidencia
de tratamientos endodonticos arroj6 como
conclusiéon que no existe una asociacion entre
ambas variables.”"’

Del otro lado del espectro, Huang et al.>
concluyen en su estudio llevado a cabo en el
2017, que en muchos mas casos de lo esperado
puede ocurrir hipotension e inestabilidad
hemodindmica en pacientes durante un
tratamiento endodontico, sobretodo en los casos
en los que el diagnostico apunta a un caso de
vitalidad pulpar.

Manejo endodontico

Es de gran importancia el control de signos
vitales durante la elaboracion de la historia
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clinica del paciente, ya que estos parametros
monitorean las funciones corporales basicas,
indicando datos acerca del estado fisico general,
posibles patologias y estado de la progresion de
la enfermedad. Los cuatro signos vitales basicos
incluyen el pulso, la presion sanguinea, el ritmo
respiratorio y la temperatura.

El registro de otros signos como los niveles de
glicemia, han sido propuestos, pero sin suficiente
aceptacion'®. El registro de la presion arterial
debe realizarse rutinariamente aun cuando el
paciente refiera no tener antecedentes médicos o
familiares relacionados y asi como del pulso
cardiaco, evaluando no solo la cantidad de
pulsaciones, que debe estar en un rango entre 60
y 100 pulsaciones por minuto para un corazén
adulto en estado de reposo, sino ademas ser
ritmicas’. Este rango tiende a ser menor en los
atletas profesionales y estar aumentado en
pacientes pediatricos."*

Para la toma correcta de la tensidon arterial, el
paciente debe estar sentado en una silla, con los
pies apoyados en el piso durante 5 minutos en un
lugar tranquilo. El brazo debe estar apoyado a
nivel del corazén y emplear un brazalete de
tamano adecuado (este debe rodear al menos un
80% de la circunferencia del brazo.”

Por mucho tiempo ha sido aceptado, de manera
general que los pacientes que presentan presion
arterial sistolica igual o mayor a 180mmHg, o
presion arterial diastélica igual o mayor a 110
mmHg, deben ser sometidos a interconsulta
cardioldégica previa a la realizacion de un
tratamiento odontoldgico. Y que su atencion, de
tratarse de una emergencia, debe limitarse al
control del dolor o de la infeccion aguda.’*

Es necesario ademds conocer que el desarrollo
de una crisis hipertensiva puede cursar con los
siguientes sintomas; dolor de cabeza, disnea,
nauseas, vOmitos epistaxis y ansiedad
pronunciada, por lo que el profesional debe
contar con recursos necesarios para el traslado
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del paciente a una institucion de salud en caso de
presentarse durante la consulta endodontica.*

Es necesario destacar que el comienzo de la era
moderna de la terapia antihipertensiva fue
marcado por el lanzamiento al mercado de los
diuréticos tiazidicos. Y posteriormente, la
introduccion de los bloqueadores de los
receptores  beta-adrenérgicos.'>">  Tanto el
mecanismo de accién como los 6rganos blancos
sobre los que actua cada grupo de farmacos
antihipertensivos es diferente. Sobre el Sistema
Nervioso Central los farmacos que actiian son
los Beta Bloqueantes y los Alfa, Agonistas. Los
que ejercen su accion directamente sobre los
vasos sanguineos son los IECA o inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (cuyo
principio activo suele tener un nombre con la
terminacion PRIL), los Bloqueadores de
receptores Alpha;, los antagonistas de los
receptores AT, (Principios activos terminan en
~SARTAN), los bloqueadores de los canales de
calcio y los vasodilatadores.

Sobre el Sistema Renal actuan los IECA,
antagonistas de  los  receptores ATy,
betabloqueantes (con nombre de principios
activos que terminan en LOL) y los Diuréticos
(llamados  generalmente con  terminacion
_TIAZIDA). Y por ultimo los que act@an
directamente sobre el musculo cardiaco son los
farmacos Betabloqueantes y los bloqueadores de
los canales de calcio.'?

La importancia del conocimiento de esta
informacion radica en las posibles interacciones
farmacologicas. Los betabloqueantes pueden
aumentar la toxicidad de los anestésicos locales.
Por su parte, los bloqueadores de canales de
calcio (BCC), que actian inhibiendo la apertura
de los canales dependientes de voltaje Tipo L, y
cuando este flujo interno es inhibido, las
contracciones de las células en las arterias y
pequefios vasos disminuye, y en concordancia, la
presion arterial cae por una disminuciéon en la
postcarga.  Adicionalmente, algunos BCC
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disminuyen la  inotropia  (contractilidad),
cronotropia (ritmo cardiaco) y la dromotropia
(velocidad de conduccion). Los agentes de
inhalacion tienen un efecto negativo sobre la
inotropia, cronotropia y la dromotropia, pero no
hay evidencia de efectos adversos con el uso de
anestésicos locales.”

Por otra parte, los efectos cardiovasculares de la
epinefrina podrian ser potenciados por el uso de
betabloqueantes no selectivos como el Nadolol o
el Propanolol, por lo que la recomendacion se
dirige a aumentar el intervalo entre las
inyecciones de epinefrina y a la disminucion de
la dosis para estos pacientes®~°. Por otra parte el
uso de AINES por periodos prolongados pueden
antagonizar el efecto de los fA&rmacos de accion
diurética, los betabloqueantes los
alfabloqueantes, vasodilatadores y los IECAs.
Por ello se sugiere limitar el tiempo de uso para
limitar este efecto.'?

A pesar de que los vasoconstrictores pueden
causar elevacion de los valores de la presion
arterial, numerosos estudios han demostrado que
el uso de hasta 2 cartuchos de lidocaina al 2%
con 1:100.000 de epinefrina no causan elevacion
de la presion arterial en pacientes con
hipertension.

Por el contrario, cuando se mejora el efecto
anestésico con el uso del vasoconstrictor,
disminuye el riesgo de que sean liberadas

catecolaminas, a causa del control inadecuado
del dolor.””’

Enfermedad cardiaca congestiva

En 1los casos en que Ila enfermedad
arteriesclerotica logra avanzar lo suficiente como
para causar sintomas, se puede hablar de
enfermedad cardiaca congestiva. Esta patologia
es relativamente frecuente, y su incidencia
aumenta con la edad del paciente, y se presenta
tipicamente como angina o falla cardiaca’. Esta

consiste en una discordancia entre el suministro
de sangre y la demanda de esta por parte del
organo cardiaco.”

El estrés y la actividad fisica podrian precipitar
la aparicion de una angina, que cursa con dolor
como sintoma cardinal, que puede irradiarse al
brazo o a la mandibula y presentarse como un
dolor facial o dental. Por esta razon la ansiedad y
el miedo relacionado a un procedimiento
odontoldgico puede ser un factor desencadenante
en la aparicion de una angina. Ademas de otras
complicaciones agudas como el infarto al
miocardio, edema agudo de pulmén por
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular
hemorréagico, entre otros. **

Diversas publicaciones han destacado el
importante rol que juega la inflamacion en la
patogénesis de la ateroesclerosis y sus
complicaciones sistémicas. Algunos estudios
destacan la  presencia de  marcadores
inflamatorios relacionados con esta patologia,
tales como moléculas de adhesion celular,
citoquinas (interleuquinas y factores de necrosis
tumorales), inmunoglobulinas, enzimas
proaterogénicas, proteina C reactiva, factores de
crecimiento, entre otras. Estas sustancias se
encuentran presentes también durante el
desarrollo de una patologia periapical.***!

Se ha evidenciado un aumento del 50% de la
incidencia de eventos isquémicos e infarto al
miocardio durante las primeras 4 semanas
posteriores a un tratamiento odontoldgico en
comparacion con el resto de los periodos de
tiempo. Por lo que hay que considerar este factor
antes de planificar cualquier procedimiento
endodontico.”®*

Manejo endoddntico

Todo paciente con enfermedad coronaria debera
estar bajo medicacion antiplaquetaria, bien sea
unica o combinada (ej. Aspirina y Clopidogrel),
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lo que supone un riesgo excesivo en el sangrado
intra y postoperatorio. Esta afirmacion no es de
mucha importancia cuando se trata de
tratamientos endoddnticos no quirurgicos, pero
cobra especial valor durante la planificacion de
una cirugia endodontica. A sabiendas de que con
la supresion temporal de tratamiento se ha
evidenciado un incremento en la aparicion de
eventos cardiovasculares adversos, asi como de
muerte del paciente, y considerando que el
sangrado es minimo, las nuevas
recomendaciones apuntan a no descontinuar la
terapia, tal como se concluye en el consenso
realizado en el 2018 por la Asociacion Coreana
de Cirugia Oral y Maxilofacial.*

La angina o un infarto al miocardio con datas
menores a los 6 meses constituyen una
contraindicacion para procedimientos electivos.
Sin  embargo, aquellos que presenten
caracteristicas de emergencia endodontica
pueden ser resueltas en consultorios dentales que
se encuentren en ambiente hospitalario y bajo el
consentimiento de un cardi6logo. En estos casos
deberan ser tomadas en consideracion algunas
medidas, tales como: la premedicacion
ansiolitica o sedacion (por lo general se emplea
de 3-5mg de Diazepam 1 hora antes del
procedimiento)™, ya que la supresion del sistema
nervioso simpatico puede atenuar la respuesta
hipertensiva en estos pacientes*, el uso de
anestésicos locales sin vasoconstrictor, posicion
semisupina del sillon dental, sesiones cortas y
preferiblemente en horario matutino, disposicion
de alguna presentaciéon de nitroglicerina
sublingual. Los  pacientes que toman
anticoagulantes orales, pueden ser tratados de
forma usual, pero considerando algin posible
aumento en el sangrado, de haberlo.*

Cuando se trata de un paciente controlado y se
estd frente a la necesidad de realizar una cirugia
apical debera  hacerse previamente la
interconsulta de rigor con el médico tratante, asi
como examenes complementarios de laboratorio
que incluyan contaje sanguineo completo,

\ Morales Jofre Lisseth, Fernandez Patricia
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esperando ademas tener un tiempo de sangrado
no mayor a los 18 segundos, protrombina e
indice internacional normalizado (INR) en un
rango entre 2,5y 3,5.43

Soplos cardiacos y patologia valvular

Los pacientes que poseen protesis valvulares
presentan alto riesgo de tromboembolismo. Los
elementos protésicos ubicados en la region
aortica presentan mas riesgo de complicaciones
que aquellas que se ubican en la zona mitral.”’

El mayor riesgo que presentan estos pacientes es
el de la posibilidad de desarrollar una
endocarditis y un sangramiento excesivo, en caso
de tratamientos dentales invasivos a causa de la
medicacion con anticoagulantes orales’. Este
grupo de pacientes junto con aquellos que tienen
historia de enfermedad cardiaca reumatica y los
que poseen marcapasos son los mas susceptibles
ante las infecciones transitorias. Los usuarios de
drogas intravenosas pertenecen a otro grupo
importante de riesgo.”’

Este dafno tisular permite el depdsito de
plaquetas y fibrina y la formacion de lesiones
endocardiales tromboticas no bacterianas, segin
sugieren algunos estudios experimentales. En
presencia de bacterias, los organismos pueden
adherirse a la lesion, donde se multiplican
gracias a las condiciones favorables que brinda
este complejo plaquetas-fibrina, formando una
colonia infecciosa.**

Manejo endodontico

En lineas generales, los procedimientos relativos
al tratamiento endodontico, tales como la
colocacion de anestesia local, del aislamiento
absoluto y la instrumentacion de los conductos
radiculares, no representan un riesgo tedrico para
el paciente frente a la endocarditis infecciosa. La
incidencia de la extension de bacterias mas alla
de los tejidos periapicales debido a la
preparacion biomecanica es muy baja, ya que las
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bacterias presentes son eliminadas por el flujo
sanguineo en aproximadamente 10 minutos’
.Aun asi, el consenso del Comité de expertos
convenido y publicado en el 2017 por la
Sociedad Europea de Endodoncia, concluye que
la medicacion profilactica con antibidticos esta
indicada en aquellos pacientes que presentan
riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana,
esto incluye a todo paciente con defectos
congénitos complejos, valvulas protésicas
cardiacas o historia previa de endocarditis
bacteriana, cuando se proceda a realizar en ellos
un tratamiento endodontico no quirirgico o una
cirugia endodontica.

En estos casos, el protocolo estandar a seguir se
basa en la administracién de 2 gr de amoxicilina
1 hora previa al procedimiento como dosis Unica,
o de 1 gr de Azitromicina, para aquellos
pacientes alérgicos a la penicilina, para pacientes
adultos™*’. Si se trata de un paciente pediatrico
la dosis sugerida es de 50 mg/kg."*

A pesar de que un procedimiento endodontico
conservador no representa un riesgo de
diseminacion de la infeccién endocardica, el
desarrollo de esta puede sospecharse cuando,
posteriormente a la realizacion de un tratamiento
dental, inician casi simultdneamente un soplo
cardiaco y fiebre persistente por mas de 7 dias.
Los sintomas asociados pueden incluir arritmias,
perspiracion nocturna, reducciéon del apetito,
incomodidad, cansancio, escalofrios que suelen
aparecer luego de aproximadamente dos semanas
de  haber realizado un  procedimiento
endodontico en el que se ha realizado alguna
instrumentacion periapical o perforacion.”

Dispositivos cardiacos implantados

Existen tres tipos principales de arritmias
cardiacas: aquellas en las que el ritmo cardiaco
es muy bajo y se conoce como bradicardia, en
las que el ritmo es muy rapido: taquicardia o
aquellas en las que el ritmo es irregular.*®*’

Los marcapasos y defibriladores automaticos
implantables son dispositivos que regulan la
frecuencia y ritmo cardiaco, consisten en
dispositivos operados a bateria que son
insertados generalmente cerca de la clavicula
izquierda y que monitorean el ritmo cardiaco
continuamente para detectar cualquier desorden
del sistema de conduccion.’™' Es decir, son
dispositivos capaces de analizar el ritmo y
regularlo a través de estimulos eléctricos directos
en el musculo cardiaco’™. Constan de dos
partes principales; un generador y un electrodo.
Este ultimo detecta el ritmo y lo transmite al
generador y visceversa.>*

Ambos, en teoria, son susceptibles a
interferencias electromagnéticas™. Los
dispositivos modernos estan usualmente bien
protegidos y cubiertos herméticamente para
protegerse de estas interferencias
electromagnéticas, y estan equipados con
circuitos, filtros y modos bipolares.™

Manejo endodontico

Diversos autores declaran que los motores
endodonticos, el microscopio Optico, los
dispositivos laser y ultrasonicos y las pistolas de
gutapecha no causan interferencia
electromagnética alguna sobre estos dispositivos.

Por otra parte los localizadores apicales y los
transmisores de calor para gutapercha podrian
causar interferencias que dependen de la
distancia y del nivel de sensibilidad del
dispositivo.”**’

Parece no haber suficiente evidencia que
demuestre que el uso de localizadores apicales
electronicos (LAE) en este tipo de paciente
afecte significativamente el funcionamiento de
los dispositivos intracardiacos, pero la
recomendacion de las casas fabricantes es clara
con respecto a evitar el uso de LAE en pacientes
portadores de estos implantes cardiacos. Su uso
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podria acarrear implicaciones médico legales de
ocurrir una complicacion, por lo que se sugiere
el uso de otros métodos para determinar la
longitud de trabajo necesaria para realizar el
tratamiento endodontico.™

Conclusiones

Una practica endodontica exitosa requiere del
conocimiento acerca de las  diferentes
condiciones médicas para generar estrategias y
planes de tratamiento individualizados de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, que
permitan operar con un margen importante de
seguridad dentro del consultorio dental."

Cuando se trata de un paciente comprometido
cardiovascularmente’ es esencial llevar a cabo un
tratamiento endoddntico, en el que se controle el
dolor y se evite o minimice la ansiedad de este
para prevenir que se susciten complicaciones
agudas®™. Un estado de ansiedad puede causar
taquicardia, fluctuaciones de la presion
sanguinea y reacciones vasovagales.
Consecuentemente, cuando se trata de un
paciente que presenta una condiciéon comorbida,
deben ser atendidas solo las necesidades
endodonticas urgentes. Aquellos pacientes
considerados estables y sin complicaciones
significativas, puede ser tratados, tomando en
cuenta ciertas consideraciones ambulatorias.*

Entre los boletines de JNC1 y JNCS8 han tenido
lugar mejoras significativas acerca  del
conocimiento de la hipertension y los métodos
efectivos de tratamiento. Las estadisticas de la
Asociacion Americana del Corazon publicadas
en el 2016 apoyan esta aseveracion. Ademas de
esto destacan que aproximadamente solo el 80%
de la poblacion hipertensa es diagnosticada y el
70% recibe tratamiento y de esta solo el 50% se
encuentra adecuadamente controlada.'>*

Esta ultima publicacion promueve grandes
cambios en el manejo de la hipertension, siendo

\ Morales Jofre Lisseth, Fernandez Patricia
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la primera el cambio en la definicion de esta
condicion, indicando su diagnostico ante la
presencia de valores >130/80 mm Hg, en lugar
de >140/90 mm Hg y se acuerda un nuevo
objetivo de disminucién de la presion sanguinea
mas bajo. Estos cambios significan que un
estimado de 31 millones de nuevos individuos
ahora necesitan tratamiento en los Estados
Unidos. Por tanto es necesaria la elaboracion de
una Historia Clinica completa que incluya el
monitoreo de signos vitales.”

En el caso de pacientes con enfermedad cardiaca
congestiva, deben ser  evitados los
procedimientos dentro del primer afio inmediato
al evento cardiovascular y en caso de
tratamientos que no puedan ser pospuestos,
deben realizarse dentro de condiciones
hospitalarias y tomando en consideracion una
serie de precauciones para evitar la aparicion de
un nuevo suceso> . En los casos en los que el
paciente posea algun dispositivo
cardioimplantado deberd evitarse el uso de
localizadores apicales electronicos, atin cuando
sean de ultima generacion®'. Y de tratarse de un
paciente con riesgo de desarrollar endocarditis
bacteriana, los ultimos consensos declaran la
imperancia de emplear terapia antibiodtica
profilactica.>%

Aunque la mayoria de las publicaciones
concluyen que existe una asociacion entre la
periodontitis apical 'y las enfermedades
cardiovasculares, la calidad de la evidencia es de
moderadada a baja y la relacion causal no ha
logrado ser esclarecida del todo.**

Es necesario por tanto, contar con conocimientos
amplios y debidamente actualizados para la
correcta planificacion y ejecucion de un
tratamiento endodontico bien sea quirtrgico o no
quirdrgico, para evitar complicaciones o poder
enfrentar cualquiera que se suscite dentro del
entorno de la consulta endoddntica.
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